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La población de adultos mayores en Guatemala, a pesar de que no 
son	la	mayoría,	no	se	tienen	programas	suficientes	para	apoyarlos,	
en especial para aquellos que son de escasos recursos y que tienen 
enfermedades tanto físicas como mentales. Una de las enfermedades 
es el Alzheimer, un tipo de demencia que se considerada también 
una pandemia, esta enfermedad afecta principalmente a los adultos 
mayores de 65 años en adelante, esta enfermedad aún no tiene cura, 
pero si se le da un tratamiento y un cuidado correcto se puede llegar 
a dar una mejor calidad de vida a los pacientes.
En Guatemala existe mucha desinformación e ignorancia sobre 
la enfermedad de Alzheimer y como consecuencia no se logran 
diagnosticar en etapas tempranas a los pacientes, además de que 
la	enfermedad	conlleva	varias	dificultades	como	la	memoria.	Los	
familiares cuidadores no brindan un cuidado correcto al no poder 
comprender de qué consiste la enfermedad, por lo que pueden sentir 
frustración, angustia o impaciencia sobre el paciente logrando 
acelerar la enfermedad.
Es importante conocer sobre esta enfermedad, por lo que es 
esencial difundir a la población guatemalteca sobre la enfermedad, 
principalmente la forma en que se debe cuidar a un paciente con 
Alzheimer, para brindar una calidad de vida digna. 
Este proyecto de graduación tiene como objetivo mostrar el proceso de 
cómo se llevaron a cabo piezas de diseño para el apoyo de la difusión 
sobre la enfermedad de Alzheimer y sus cuidados, esperando que 
pueda servir de inspiración para los futuros estudiantes o población 
en general para seguir apoyando a la difusión sobre el Alzheimer.
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Antecedentes







«Un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y 
es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma 
productiva y de contribuir a su comunidad». (OMS 1948)
Por lo tanto la salud mental y el bienestar son fundamentales para poder 
adaptarse y convivir en una sociedad y así poder manifestar pensamientos, 
sentimientos e interactuar de una forma correcta para gozar de una buena 
calidad	de	vida.	Así	que	una	enfermedad	o	trastorno	mental	se	podría	definir	
como una alteración de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento que 
afecta los procesos psicológicos básicos tales como: la conducta, la emoción, 
motivación, aprendizaje, percepción, lenguaje, etc. Lo que hace que sea una 
dificultad	para	la	persona	poder	adaptarse	dentro	de	su	entorno	cultural	y	
social en el que vive logrando crear de alguna forma de malestar subjetivo.  
(FEAFES 2008,100).
Hay variedad de diferentes tipos de trastornos mentales con diferentes 
manifestaciones, entre ellos se incluyen: la depresión, la esquizofrenia, el 





Cada tres segundos se diagnostica una 
enfermedad de demencia en el mundo y que 
siete de cada 10 casos se trata de Alzheimer 
(Galileo 2019,4)  que afecta mayormente a 
los	adultos	mayores	−65	años	en	adelante−,	
es una cifra alarmante no solo para los espe-
cialistas en el tema sino para la población en 
general debido a que uno de los problemas 
es que se tiene ignorancia sobre el tema y 
no se diagnostica a tiempo o no se trata de 
la mejor forma.
Continente de América
La enfermedad de Alzheimer y otras demen-
cias representan 1,2% de la discapacidad 
total, oscilando entre 0,4% en Haití y 1,9% 
en Canadá; Guatemala oscila entre el 0, 7%. 
(OPS 2018, 25)
Según las cifras de Alzheimer’s Disease 
International indican que para el año 2050 
habrá 6.3 millones de personas con un diag-
nóstico de demencia en Centroamérica, de los 
cuales 274,000 casos serían de guatemaltecos. 
(Galileo 2019, 5).
Problemática nivel Guatemala
En el año 2016 según el Sistema de Información 
Gerencial de Salud -SIGSA- reportó que 
fallecieron 1,104 personas a causa de la 
demencia senil, siendo esta la sexta causa de 
mortalidad de ese año y según la proyecciones 
de población de 2016 de personas mayores 
de 65 años fue de 765,595, quiere decir que 
el 0.14% de la población de adultos mayores 
fallecen de demencia.
Actualmente se considera que la demencia 
afecta a unos 70,000 guatemaltecos, sin 
embargo, existe un sub diagnóstico que 
podría ser del 20 por ciento, según el Dr. Pablo 
García, geriatra guatemalteco y Director 
Médico de Casa de los Ángeles. (Galileo, 2018)
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Introducción
En Guatemala la Asociación Grupo Ermita Alzheimer de 
Guatemala se encarga actualmente de informar y educar sobre 
el cuidado del adulto mayor con la enfermedad de Alzheimer, 
sin embargo se ven afectados por las limitaciones económicas 
y	de	recursos	gráficos	para	dar	a	conocer	toda	la	información	a	
los guatemaltecos.
Como consecuencia de la desinformación sobre la enfermedad 
de Alzheimer hace que la calidad de vida de los pacientes no sea 
la adecuada y pueden llegar a sufrir tanto los adultos mayores 
con la enfermedad como los cuidadores y/o familiares, debido a 
que conlleva una serie de consecuencias emocionales.
La Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala es 
la única institución del país que actualmente está aliada 
con organizaciones internacionales tales como Alzheimer’s 
Disease Internacional y Alzheimer Iberoamérica que apoyan 
con educar, informar y cuidar de los pacientes con enferme-
dades de Alzheimer para que tengan una mejor calidad de vida, 
además Grupo Ermita está aliada con la Universidad Galileo para 
impartir un diplomado el cual se encuentra en línea y presencial, 
también son parte del Congreso Iberoamericano de Alzheimer 
para dar información sobre la enfermedad.
Se realizó un diagnóstico de comunicación visual a la institu-
ción para poder conocer su realidad y conocer los problemas de 
comunicación que afrontan (Ver anexo 1). Según el diagnóstico 
los problemas que tiene la Asociación Grupo Ermita es la baja 
promoción de la misma y de los servicios que presta ya que no 
es conocida a nivel nacional, además de que son la principal 
fuente de información sobre Alzheimer, se tienen la necesidad de 
informar a los cuidadores principales de pacientes con Alzheimer 
y la población guatemalteca sobre este tema para mejorar la 
calidad de vida de los pacientes, ya que la desinformación de la 
enfermedad en los cuidadores llega a causarles angustia, impo-
tencia, frustración y entre otros padecimientos, lo que causa un 
cuidado incorrecto para los pacientes con Alzheimer.
 18
Introducción
Como resultado del análisis de la problemática social y del 
diagnóstico de comunicación visual que se realizó sobre 
la situación actual de la institución, el principal obstáculo 
que se muestra es el desconocimiento de la enfermedad de 
Alzheimer entre los familiares que tienen pacientes con 
Alzheimer u otra demencia y los guatemaltecos en general; 
como  consecuencia el desconocimiento de cómo tratar y qué 
cuidados se deben dar a una persona con Alzheimer.
Además, que las personas no conocen esta institución de salud 
a la que se pueden abocar para realizar un diagnóstico, trata-
miento o seguimiento de la enfermedad de Alzheimer entre 
los demás servicios que brindan, lo que lleva a problemas de 
promoción de la institución.
Uno de los servicios que más apoyo da Ermita a las fami-
lias es el Centro de día, donde realizan actividades, tera-
pias y talleres para ayudar a las personas que padecen de 
Alzheimer en las primeras dos fases de la enfermedad, a 
pesar de que tienen los recursos para llevar a cabo las activi-
dades requieren de más insumos interactivos para potenciar 






Actualmente la Asociación Grupo Ermita de Alzheimer, en 
consultas médicas atiende de 25 a 35 pacientes al mes y en su 
servicio de Centro de día uno de sus servicios más recientes 
atienden actualmente 12 pacientes, sin embargo, tienen la 
capacidad hasta para 20 pacientes. (Licda. López, 2020).
El proyecto a desarrollar permitirá mejorar las herramientas 
necesarias para promover e interactuar con los pacientes para 
informar y educar a los familiares y/o cuidadores que tienen 
personas con Alzheimer, obteniendo una retroalimentación 
de cómo debe ser el cuidado correcto y  más personalizada 
con los pacientes para atender los problemas cognitivos y 
psicomotrices que sufren como consecuencia de la enfer-
medad y ayudará a que se promocionen los servicios que la 
Asociación brinda para los cuidadores y pacientes.
Al difundir la información sobre la enfermedad de Alzheimer 
y sus cuidados a los cuidadores principales servirá como 
base para las futuras generaciones que envejezcan y puedan 
padecer de esta enfermedad, además de lograr futuras inves-
tigaciones sobre la enfermedad de Alzheimer. Como insti-
tución se estaría promocionando logrando adquirir nuevas 




Incidencia del diseño gráfico
El Alzheimer es una enfermedad que está 
afectando cada vez más a la población adulta 
del	país	y	no	hay	suficientes	iniciativas	que	
apoyen al adulto mayor. Al tener gran desin-
formación del Alzheimer hace que el adulto 
mayor no se le diagnostique a tiempo o que 
no se brinde de forma correcta los trata-
mientos y cuidados que se requieren. 
Con	la	intervención	del	diseño	gráfico	para	
reforzar la difusión de información sobre 
la demencia y el Alzheimer a la población 
guatemalteca se logrará educar, informar 
y apoyar al mejoramiento de calidad de 
vida del adulto mayor que tenga una enfer-
medad demencial, en especial de Alzheimer. 
Además de ayudar a la Asociación Grupo 
Ermita Alzheimer a brindarle recursos 
gráficos	que	le	ayuden	a	informar	y	exponer	
de forma óptima y adecuada al grupo obje-
tivo sobre qué consiste el Alzheimer, sus 
síntomas, etapas y consejos para un mejor 
cuidado al paciente.
Factibilidad
Asociación Grupo Ermita Alzheimer de 
Guatemala cuenta con cuidadores y profesio-
nales especialistas en el cuidado del adulto 
mayor con Alzheimer, gracias a las alianzas 
que tiene con instituciones internacionales 
dedicadas a la investigación sobre la enfer-
medad, por lo que cuenta con la información 
pertinente para el desarrollo del proyecto 
de crear y diseñar insumos gráficos para 
informar y educar a los cuidadores guate-
maltecos sobre la enfermedad y  los cuidados 
que se deben  llevar para que se tenga una 
mejor calidad de vida. 
La asociación tiene su mayor ingreso con 
el diplomado que ofrece con alianza de la 
Universidad Galileo, además de los donativos 
que recibe con talleres o charlas informativas, 
con esto logrará  la difusión del material 
impreso. Además cuenta con redes sociales 
y su correo institucional por el que logran 
realizar servicios y comunicación en línea 
con los familiares y pacientes, para lograr una 
mayor difusión de los materiales de forma 
virtual y pueda llegar a más personas sobre 





Apoyar a la Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala a 
través	de	investigación,	gestión	y	producción	de	diseño	gráfico,	
en la labor social de educar, ayudar, asesorar y auxiliar a las 
familias afectadas con enfermos de Alzheimer en Guatemala.
Objetivo de comunicación visual
Facilitar el traslado de información sobre la enfermedad de 
Alzheimer y los procesos para el cuidado de los pacientes 
que padecen la enfermedad, a través del diseño de material 
gráfico	informativo	mediado	según	las	necesidades	cultu-
rales que requiera el grupo objetivo.
Objetivo de diseño
Diseñar material informativo impreso y digital que permita 
a los facilitadores de la Asociación Grupo Ermita Alzheimer 
de Guatemala brindar información acerca de la enfermedad y 
los cuidados para mejorar la calidad de vida de los pacientes 




Perfil de la institución
Perfil del grupo objetivo
CAPÍTULO 02 
Perfil de la Institución
Asociación Grupo       
Ermita Alzheimer de Guatemala
“Asociación Grupo Ermita Alzheimer 
de Guatemala es de pleno servicio a la 
comunidad, lo cual se manifiesta en la 
práctica a través del desarrollo de diversos 
programas médicos y paramédicos 
orientados a apoyar en forma directa a 
las personas que padecen la enfermedad 
de Alzheimer, así como a los familiares 
y cuidadores, buscando así hacer más 
atendibles y llevaderos los efectos adversos 
propios de esta enfermedad. Otras acciones 
de vital importancia que realiza el Grupo 
Ermita, es divulgar y crear conciencia dentro 
de las autoridades gubernamentales y 
población en general, sobre la imperiosa 
necesidad de contar con recursos suficientes 
tanto financieros, materiales y humanos para 




Fundada el 26 de agosto de 1996, Estatutos aprobados, Acuerdo Ministerio de 
Gobernación	No.	383-96,	publicado	en	diario	oficial	el	2	de	diciembre de 1996. 
Durante sus 22 años de fundada la Asociación Grupo Ermita ha desarro-
llado una serie de actividades que han ido desde la atención de pacientes 
con la enfermedad de Alzheimer, orientación a familiares con enfermos de 
Alzheimer, pasando por actividades de información acerca de lo que es la 
Enfermedad de Alzheimer, así como formación de personal de cuidadores 
de enfermos con Alzheimer llegando ya a la 27 promoción del Curso de 
Cuidadores del Adulto Mayor con énfasis en la enfermedad de Alzheimer.
Misión Visión
Somos una organización de servicio 
social no lucrativa, que, partiendo 
del compromiso de ayuda al prójimo, 
ofrecemos apoyo, consejería, educa-
ción e información a familiares, cuida-
dores, y público en general y personal 
en salud, del cuido de enfermos de 
Alzheimer y del adulto mayor.
Que los trabajadores en salud, orga-
nizaciones que prestan servicios y 
la población en general, a través de 
información, formación y divul-
gación por todos los medios estén 
conscientes del crecimiento de la 
población de tercera edad y de la 
problemática que representarán con 
las enfermedades crónicas y demen-








la institución sigue las directrices del manual lo cual hace que se vea más 
profesional, el diseño más limpio y de gran calidad gráfica. 
Figura 1: Construcción de rediseño de logotipo de Ermita 
Alzheimer, realizado por Angie López (Manual de normas 
Gráficas de Ermita Alzheimer, 2017)
Figura 2:  Variaciones de color y construcción de logotipo 
de Ermita Alzheimer, realizado por Angie López (Manual 
de normas Gráficas de Ermita Alzheimer, 2017)
Perfiles
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La paleta de colores que se utiliza están mejor fundamentados, ya que el 
morado es el color que representa el Alzheimer, hace resaltar más el nombre 
de la institución que del imagotipo como en el anterior, además que repre-




salud, en este caso de salud mental. Hace  uso de ilustraciones, fotografía 
siempre tratando de seguir las directrices que se dejaron en el manual de 
marca. Los post que realizan tienen una composición clara sin embargo, en 
algunos	casos	las	jerarquías	tipográficas	no	se	realizan	de	forma	adecuada. 
Figura 3:  Logotipo anterior de Asociación Ermita 
Alzheimer de Guatemala, (Tomado de página de 
Facebook, Asociación Grupo Ermita Alzheimer, publi-
cado en marzo, 2014)
Figura 4:  Logotipo actual de Ermita Alzheimer, 
realizado por Angie López (Manual de normas 
Gráficas de Ermita Alzheimer, 2017)
Perfiles
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Figura 7:  Post promocional del diplomado en una 
versión positiva (Tomado de página de Facebook, 
Asociación Grupo Ermita Alzheimer, febrero 2020)
Figura 8: Post promocional de los servicios del 
centro de día y redes sociales, se puede observar el 
uso incorrecto de retícula y composición del texto. 
(Tomado de página de Facebook, Asociación Grupo 
Ermita Alzheimer, febrero 2020
Figura 5: Post promocional de su página de Facebook, 
haciendo uso de fotografía y el logotipo en contraste, 
(Tomado de página de Facebook, Asociación Grupo 
Ermita Alzheimer, Marzo 2020)
Figura 6: Post promocional de las modalidades del 
diplomado que ofrecen, uso de iconografía lineal. 
(Tomado de página de Facebook, Asociación Grupo 
Ermita Alzheimer, marzo 2020)
Perfiles
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Si te olvidó,  
no me olvides
Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala
Perfil del Grupo Objetivo
Los siguientes datos y características fueron recopilados por medio de 
una encuesta a la Directora de la Asociación Grupo Ermita Alzheimer de 
Guatemala (Ver anexo 2).
Características Geográficas
Los departamentos más afectados actualmente 
con la enfermedad de Alzheimer son: Guatemala, 
Quetzaltenango y Cobán.
Los pacientes y familiares que atienden en la sede de 
Ermita residen en diferentes zonas del departamento 
de Guatemala, principalmente las zonas 1,6,15,14,7 de 
la ciudad capital y en el municipio de Mixco.
C. Sociodemográficas
El grupo objetivo son familiares cuidadores de pacientes 
con Alzheimer, el rango de edad de los familiares 
cuidadores es entre 45 a 60 años.
Género: predomina el género femenino
Nivel de escolaridad: diversificado	y/o	universitario
Parentesco: en la mayoría de los casos son las hijas o 
esposos (as) de los pacientes con Alzheimer.
Los familiares cuidadores en su mayoría no cuentan con 
un	trabajo	fijo,	ya	que	se	dedican	a	tiempo	completo	en	
el cuidado de los pacientes con Alzheimer. Sin embargo 
hay familiares que tienen pequeños negocios para tener 
un ingreso económico. Y los familiares secundarios del 
paciente, como por ejemplo los demás hijos del paciente 
si	cuentan	con	un	trabajo	fijo	que	contribuyen	con	el	




El nivel de ingresos de la los familiares cuidadores oscila 
entre los Q4,000.00 a Q6,000.00 sin embargo el gasto de 
medicinas en promedio puede llegar desde Q1,000.00 a 
Q3,000.00, lo que hace que sus ingresos no cubran sus 
necesidades básicas y el cuidado médico de los pacientes 
con	Alzheimer	de	la	forma	adecuada.	Clasificando	así	a	la	
audiencia de clase baja (D1).
C. Psicográficas
Resaltando que los familiares cuidadores al no estar infor-
mados sobre la enfermedad del Alzheimer al momento 
de sobrellevar la enfermedad logran sentir, angustia, 
enojo, indiferencia o impotencia ante la situación, lo que 
conlleva a una mala calidad de vida para el adulto mayor, 
debido a los estados de humor en el enfermo de Alzheimer 
es cambiante y pueden ser agresividad, tristeza, depresión 
y euforia. 
Los familiares cuidadores principales conservan un 
trabajo pero en ocasiones están obligados a dejarlo para 
atender	al	paciente	con	Alzheimer,	por	lo	que	puede	definir	
que tiene un gran apego a la familia, ya que se preocupan 
por su bienestar. Son personas con carácter fuerte y por 
la misma desinformación del Alzheimer pueden llegar a 
tratar a los pacientes de una forma no adecuada que puede 
llegar a frustrar tanto al paciente como a los demás inte-
grantes de la familia. Son personas que buscan las mejores 




Ya que el nivel de escolaridad de los familiares cuidadores 
en	su	mayoría	es		nivel	diversificado,	según	la	encuesta	
llevada a cabo en la institución, los familiares pueden 
llegar a leer y comprender la información relacionada con el 
Alzheimer, sin embargo por el rango de edad pueden llegar 
a tener problemas de la vista por lo que el contenido de 
texto no debe ser tan denso sino además apoyar con mate-
rial	gráfico,	ya	que	algunos	procesos	o	términos	pueden	
llegar a ser más complicados de entender solo con texto. 
Relación G.O. con la Institución
Los familiares cuidadores de pacientes de Alzheimer, 
suelen estar desinformados sobre la enfermedad y de 
cómo se debe lidiar con el paciente, por lo que se llega 
a consultar y avocar con Ermita para obtener consejos, 
tratamientos, educación, entre otros servicios para 
mejorar la calidad de vida del adulto mayor. En muchas 
ocasiones los familiares llegan a describir a Ermita 
como una “Bendición” o un “oasis en el desierto”, esto 
demuestra que Ermita, al brindar información, servicios 
especializados y consultas médicos sobre demencia y 
Alzheimer logra calmar la angustia y preocupación que 
pueden llegar a tener los familiares y formar lazos entre 
























Problemática social      
y contextualización
Fundamentos de diseño    
para material editorial
CAPÍTULO 04
¿Por qué es importante saber sobre el 
Alzheimer en Guatemala? Actualmente el 
6.8% de la población guatemalteca repre-
senta a los adultos mayores de 60 años 1, de 
los que al menos 49 mil personas (4% de la 
población de adultos mayores) son afectadas 
por el Alzheimer. Sin embargo, en muchas de 
las ocasiones se llega a diagnosticar cuando 
la enfermedad ya está en una etapa avanzada 
o fallecen sin ser tratados correctamente. 2 
Esta situación se da por la desinformación 
que se maneja entre los guatemaltecos de 
esta enfermedad y como consecuencia los 
pacientes no llevan una calidad de vida 
adecuada, al mismo tiempo los familiares 
o también denominados cuidadores prima-
rios al no estar informados llegan a tener 
problemas emocionales y físicos al no saber 
cómo cuidar correctamente al paciente. 
Para comprender la importancia de difundir 
la información del Alzheimer se debe conocer 
cómo le afecta a los guatemaltecos, en qué 
consiste la enfermedad y especialmente 
cómo le afecta tanto emocionalmente como 
física a los cuidadores y familiares. Es impor-
tante	ver	cómo	el	diseño	gráfico	puede	llegar	
a tener un rol importante con el apoyo de la 
difusión de este tema.
1. INE “Proyección de población por grupos quinquenales de edad -2020-” recupe-
rado en julio julio 2020, https://www.ine.gob.gt/ine/poblacion-menu/
2. “Alzheimer apoyo y formación para su atención”, Universidad Galileo, Revista 




Los temas a abarcar son: la demencia, el 
Alzheimer y sus señales, metodologías para 
el cuidado del paciente de Alzheimer, efectos 
emocionales en los pacientes y familiares, la 
importancia de conocer sobre el Alzheimer, 
instituciones internacionales y nacionales 
que traten sobre el Alzheimer, la ética 
responsabilidad social del diseñador gráfico.
El objetivo de este ensayo es dar a conocer 
los aspectos principales de la enfermedad 
del	Alzheimer	y	cómo	el	diseño	gráfico	puede	
aportar a su difusión para educar, informar y 
apoyar a los familiares y cuidadores guate-




Este trastorno es de naturaleza crónica y progresiva y se 
caracteriza por el deterioro de las funciones cognitivas que 
no tiene relación con las consecuencias del envejecimiento 
normal. La demencia afecta la memoria, pensamiento, orien-
tación, comprensión, cálculo, aprendizaje, lenguaje y juicio. 3
Entre las consecuencias inmediatas está la de irrumpir y 
alterar la vida social, laboral y cotidiana de la persona. Afecta 
e	interfiere	las	relaciones	con	su	entorno	próximo,	familiar	o	
no. La «dependencia» es el hecho que marca la complejidad 
de las necesidades y demandas que va requiriendo según se 
agrava la enfermedad. 
Por lo que es necesario brindar apoyo a los adultos mayores 
que llegan a desarrollar un tipo de demencia ya que dependen 
de su cuidador primario para continuar estableciendo 
comunicación con la sociedad además de potencializar 
las habilidades que van perdiendo para brindar una mejor 
calidad de vida.
El Alzheimer y sus señales
La enfermedad de Alzheimer (EA) es una causa de demencia, 
la principal, pero no la única. Tal como la describe Alois 
Alzheimer: es una enfermedad degenerativa cerebral en 
la que se pierden neuronas, se produce el acúmulo de una 
proteína anormal amiloide y muestra lesiones características 
(placas	seniles	y	ovillos	neurofibrilares). 4
En la actualidad no existe un medicamento para curar la 
enfermedad de Alzheimer, pero hay tratamientos farma-
cológicos que los médicos pueden recetar al tener en consi-
deración las condiciones individuales del paciente.   
(Alzheimer ‘s Association, 2018). 
3 L. Tárraga, Mercè Boada, “Cuadernos de repaso: Ejercicios prácticos para estimulación cognitiva para enfer-
mos de Alzheimer” , Fundación ACE, Glosa S.L., Barcelona,2003, página 13
4 E. Barrio, S. González, M. Pérez, L. Pérez, “Programa de estimulación para personas con Alzheimer”, CEAFA, 
España, 2019, página 6.
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Es importante que sea un médico especialista en el tema que 
realice el diagnóstico y siga el caso clínico del paciente, para 
saber qué tipo de medicamento requiere cada paciente, ya 
que todas las personas son diferentes y les afecta de diferente 
forma la enfermedad. Al sobremedicar también puede llegar 
a ser un inconveniente para mejorar la calidad de vida.
La enfermedad de Alzheimer generalmente avanza lenta-
mente en tres etapas: una leve (etapa temprana), una mode-
rada	(etapa	media)	y	una	grave	(etapa	final).	Dado	que	el	
Alzheimer afecta a las personas de diferentes formas, cada 
persona experimentará síntomas, o atravesará las etapas del 
Alzheimer de una forma distinta. 
La etapa inicial (3 a 4 años de duración), aparecen los fallos 
de memoria, dificultad para encontrar las palabras de 
nombres u objetos, problemas de concentración. Las cuales 
se pueden ver como las primeras señales de la enfermedad, es 
importante que se haga un diagnóstico correcto para evitar 
que la persona no sienta miedo al perder las facultades de 
orientación, espacio y memoria.
En la etapa intermedia (3 a 5 años de duración), son llama-
tivas las limitaciones de las actividades de la vida diaria. De 
forma lenta y progresiva van perdiendo la autonomía ya que 
requieren de un cuidador para ayudarlos a completar ciertas 
actividades, esta es la etapa que puede llegar a durar más 
tiempo	y	donde	los	cuidadores	llegan	a	sufrir	diferentes	difi-
cultades emocionales y físicas. 
Etapa final (3 a 5 años de duración), puede perder completa-
mente la memoria y las capacidades intelectuales y funcio-
nales. En esta etapa la mayoría de los pacientes se encuentran 
en un estado grave y es donde pierden mayor parte de su 
autonomía ya que no son capaces de comer o hablar.  5
5 E. Barrio, “Programa de estimulación….  11.
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El cuidador y/o familiar al conocer sobre el 
Alzheimer y sus etapas lo prepara para que 
pueda planear un futuro con su paciente 
para la adaptación de cada una de las etapas, 
además de prepararse emocionalmente 
ya que en la mayoría de casos el cuidador 
familiar son los hijos (as) del paciente y se 
cambian los roles lo que puede llegar a ser 
un proceso difícil o manejado de una forma 
incorrecta si no se tiene asesoría o apoyo de 
cómo lidiar con la adaptación.
Metodologías para el 
cuidado de enfermos 
de Alzheimer
Existen dos tipos de tratamientos para los 
pacientes de Alzheimer, a pesar de que no 
hay una cura, existen estos tratamientos para 
ayudarlos a ralentizar la enfermedad. 
Existen terapias no farmacológicas, que se 
entienden como «Cualquier intervención no 
química, teóricamente sustentada, focalizada 
y replicable, realizada sobre el paciente o el 
cuidador y potencialmente capaz de obtener 
un beneficio relevante«. (Olazarán et al., 
2010). Es decir, son todas aquellas actividades 
que pueden potencializar las habilidades 
cognitivas como el lenguaje, la memoria, 
la orientación, el espacio, entre otras. sin la 
necesidad de algún medicamento. Este tipo de 
terapia se puede llevar a cabo con diferentes 
actividades siempre teniendo en cuenta la 
potencialización de cada paciente. 
Son muchos los objetivos que se persiguen con 
la estimulación, desde la potenciación de su 
autonomía personal hasta la interacción con 
el mundo que le rodea. Aunque se trata de una 
enfermedad degenerativa, gracias a la estimu-
lación el enfermo puede mantener sus funciones 
o ralentizar el deterioro de las mismas. 6
Mientras que el tratamiento farmacológico 
es todo aquella intervención química que 
ayuda al paciente a aliviar los síntomas y 
le ayuda a la ralentización del avance de la 
enfermedad. Para este tipo de tratamiento 
es necesario consultar con el médico espe-
cialista ya que no a todas las personas les 
afecta de la misma forma la enfermedad, y al 
tener una dosis de medicamento incorrecto 
puede llegar a causar efectos negativos y 
eso también implica no brindarle una mejor 
calidad de vida al paciente.
Efectos emocionales 
para pacientes y 
cuidadores
En el entorno de la persona diagnosticada por 
demencia se suele experimentar un proceso 
de duelo anticipado que implica inicialmente 
la negación, como una forma de defen-
derse de una realidad dolorosa y difícil de 
asimilar. Posteriormente, la familia transita 
un proceso de asimilación y aceptación con 
distintas etapas  según las herramientas y 
recursos de la familia. En general, la familia 
cuenta con escasos conocimientos y son, 
generalmente, quienes se dan cuenta de los 
6 E. Barrio, “Programa de estimulación…...17
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primeros síntomas y quienes, en la gran 
mayoría de los casos, cuidan a su familiar 
a lo largo de todo el proceso y etapas  que 
implica la enfermedad. 7
Muchos de los familiares si no llegan a recibir 
apoyo emocional, consejos del correcto trato 
que se debe tener con el paciente, pueden 
estar expuestos a altos grados de sobre-
carga de estrés y llegar a deteriorar su salud 
si no se logran tomar las medidas a tiempo. 
8 Debido a que todas estas emociones de 
angustia, estrés, enojo, etc. se las transmiten 
al	paciente	y	logran	que	no	fluya	una	buena	
relación o la comunicación no sea la correcta 
y afecte a todo el entorno familiar.
Importancia de conocer 
la enfermedad de 
Alzheimer
El 80% de casos se designa a un familiar 
como el cuidador del paciente con Alzheimer. 
Sin embargo, es importante que la persona 
conozca las estrategias para cuidar a uno de 
estos pacientes en su alimentación, despla-
zamiento y actividades diarias, como el 
cuidado que debe tener de sí mismo.9 
7 Claudia Morales Delgado, “Cómo afecta psicológica y emocionalmente el Alzhei-
mer al entorno”, consultado el 10 de agosto de 2020, https://knowalzheimer.com/
como-afecta-psicologica-y-emocionalmente-el-alzheimer-al-entorno/
8 Congreso Iberoamericano de Alzheimer Guatemala 2018 - Profesio-
nales, Congreso online transmitido en el canal Medialab Universidad Galileo de 
YouTube, recuperado el 09 de agosto de 2020, https://www.youtube.com/watch?-
v=VuRyDMRLB1Q
9 Alzheimer apoyo y formación para su atención”, Universidad Galilelo, Revista No. 
22, edición enero 2019, https://www.galileo.edu/revista-galileo/2019/11/22/alzhei-
mer-apoyo-y-formacion-para-su-atencion/ 
Cuanta más información reúna sobre la 
enfermedad el cuidador y/o familiar, más 
confiado	y	preparado	se	sentirá	respecto	
del futuro y de su capacidad para resolver 
problemas a medida que avanza la enfer-
medad. Saber qué esperar y organizar 
planes	puede	ser	beneficioso	para	ellos	y	
la persona con demencia. 10
En Guatemala la desinformación de la enfer-
medad es notable, ya que no hay variedad 
de centros médicos que atiendan este tipo 
de enfermedad, por lo que no se llega a 
tener conocimiento de qué consiste, cómo 
lidiar con él y cómo se debe cuidar correc-
tamente a un paciente con Alzheimer, por 
lo que provoca que la calidad de vida de las 
personas de la tercera edad que tienen dicha 
enfermedad sea mala o no sea la adecuada.
Instituciones 
internacionales y a 
nivel nacional que se 
centran en el Alzheimer
A nivel internacional la Alzheimer‘s Association 
es la organización de salud voluntaria líder 
en la atención, el apoyo y la investigación del 
Alzheimer. Trabaja a nivel global, nacional y 
local para brindar atención y apoyo a todas 
las personas afectadas por el Alzheimer y 
otros tipos de demencia. 
10 Cecilia López, documento de word con recopilación de información de los 
cuidados del Alzheimer y sus cuidadores, abril 2020.
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Alzheimer’s Association lidera los esfuerzos de visibilización 
de la enfermedad de Alzheimer y promueve importantes 
iniciativas de investigación, prevención y cuidado relacio-
nadas con el Alzheimer a nivel estatal y federal. 11
En España se pueden encontrar una variedad de instituciones 
y asociaciones que apoyan a los familiares y cuidadores de 
pacientes de Alzheimer, entre ellas se encuentra CAEFA, La 
Confederación Española de Alzheimer, es una Organización 
no Gubernamental de ámbito nacional, cuya meta reside 
en trabajar para poner el Alzheimer en la agenda política, 
buscando el necesario compromiso social y poniendo en 
valor el conocimiento para poder representar y defender los 
intereses, necesidades y derechos de todas las personas que 
conviven con el Alzheimer en España. 12
En Guatemala la Asociación Grupo Ermita Alzheimer de 
Guatemala es la única institución que se centra ante esta 
problemática social, es una institución privada no lucra-
tiva que está asociada con Alzheimer ‘s Association y con 
Alzheimer Iberoamericana. Además de contar con la alianza 
de la Universidad Galileo para impartir un diplomado sobre 
el cuidado del Adulto Mayor con demencia, este es uno de 
sus grandes objetivos de educar a la población guatemal-
teca, además de brindar los diferentes servicios de consultas 
médicas para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento del 
paciente con Alzheimer, tomando en cuenta los servicios de 
terapias no farmacológicas. 
Al ser la única institución que brinda apoyo de la enfermedad 
está avalada por el Ministerio de Salud, sin embargo al no 
contar con los ingresos necesarios para una estrategia de 
posicionamiento no se logra dar un mayor alcance sobre el 
Alzheimer y de la institución ya que se mantiene por dona-
tivos y con situaciones externas llega a afectar en gran 
impacto, como lo es con la pandemia actual del 2020.
11 ALZ.ORG, Alzheimer association, https://www.alz.org/acerca-de-nosotros?lang=es-Mx





posicionar y apoyar a la institución a que puedan difundir 
sus servicios e información del Alzheimer, desde el 2017 han 
trabajado	con	los	estudiantes	de	la	escuela	de	diseño	gráfico	
para brindar apoyo, entre las cuales se encuentra: el redi-
seño de la marca, estrategias de campañas, elaboración y 
organización de piezas para el Congreso de Alzheimer que 
realizan anualmente, y con este proyecto que se llegará a 
realizar una serie de materiales informativos para brindar de 
forma digital e impresa. Es un proceso lento, que ha abarcado 
tres años el crecimiento de Ermita, sin embargo se prevé 
que a mediano y largo plazo esto ayude a que los guatemal-
tecos tengan más información del Alzheimer y no se tenga 
un estigma negativo ante la enfermedad.
Ética y responsabilidad social 
del diseño gráfico
Según David Berman, dice que los diseñadores gráficos 
crean un puente entre la información y la comprensión 
y al mismo tiempo no caer en circunscribirse a crear 
objetos interesantes y vendibles, sino que las creaciones 
estén alineadas con un futuro sostenible para las culturas 
humanas y civilización en su conjunto. 13
Esto	quiere	decir	que	el	diseñador	gráfico	tiene	una	gran	
responsabilidad de comunicar la información de una forma 
en la que sea comprensible y no haya atisbos de una mala 
interpretación, además de no poner como prioridad que el 
diseño sea visualmente el mejor, sino que sea funcional y que 
esté alineado a las necesidades de la sociedad y sea soste-
nible. Por ejemplo, al crear un material educativo impreso se 
debe tomar en cuenta no solo la estética sino que sea verda-
deramente funcional para quienes van a interactuar con el 
material y además que sea amigable con el medio ambiente. 




ambiental, sino al contrario que se creen materiales amigables.
Con respecto al proyecto de apoyar a la difusión de información sobre el 
Alzheimer para cuidadores y familiares se debe tomar en cuenta las caracte-
rísticas del grupo objetivo para comprender y diseñar un material funcional 
y logren comprender la información, tomando en cuenta que si será un mate-
rial impreso los materiales no contaminen al medio ambiente, sino además 
buscar otra alternativa para la difusión de los materiales, como el Internet 
o las redes sociales que ahora es parte de la cultura social de la población. Y 
así como encontrar soluciones innovadoras cuando se presentan situaciones 
externas como la pandemia del COVID 19.
A manera de conclusión, la enfermedad del Alzheimer es una de las 
principales enfermedades de demencia, que llega afectar a la población 
de adultos mayores que representan actualmente el 7% de la población 
guatemalteca, sin embargo, se maneja gran desinformación entre los 
guatemaltecos sobre qué es el Alzheimer, sus etapas y los cuidados que 
se deben llevar a cabo, lo que causa que entre los familiares y cuida-
dores al no tener una educación adecuada sobre el tema pueden tener 
consecuencias negativas como el mal manejo emocional y una salud 
deteriorada. Teniendo en cuenta el factor de que en Guatemala solo hay 
actualmente una institución que abarca el tema del Alzheimer se hace 
más difícil el poder difundir la información. 
Con	la	ayuda	del	diseño	gráfico	se	puede	crear	ese	puente	que	se	requiere	
para difundir la información del Alzheimer como apoyo a Ermita, para 
brindar una educación, ayuda y apoyo a los cuidadores y familiares con 
pacientes de Alzheimer para darle una mejor calidad de vida a todos 
las personas involucradas con el paciente de Alzheimer. El diseñador 
gráfico	debe	tener	conciencia	del	labor	que	realiza	es	de	gran	respon-
sabilidad, tanto con el medio ambiente como las piezas de diseño que 
está elaborando, que cumpla con los requerimientos culturales y de 
medio ambiente que esté pasando el grupo objetivo. 
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Fundamentos de diseño 
para material editorial
Considerando que se tiene una investigación y contextualización 
de la problemática social se procede a realizar una metodología 
adecuada al proyecto para llevar a cabo el proceso de diseño. 
Entre	las	metodologías	más	comunes	para	el	diseñador	gráfico	
se encuentra el método proyectual que sugiere Bruno Munari, 
que por medio de la experiencia se puede llegar de una forma 
más rápida a una solución más funcional. Sin embargo, antes 
de	tomar	en	cuenta	cualquier	solución	gráfica	se	debe	realizar	
una investigación del grupo objetivo para encontrar insights 
y tendencias para encontrar las motivaciones y razones del 
usuario y así llegar a construir un concepto creativo por medio 
de una serie de técnicas que se adapten al proceso de cada dise-
ñador. Teniendo estos elementos ya se puede llegar a crear una 
pieza editorial con recursos visuales centrados en el usuario.
El diseño centrado en el usuario lo que ayuda a generar es la 
empatía, así es cómo se logra implementar el insight o «verdad 
fundamental» y concepto creativo de una forma más diná-
mica. Todo el proceso de investigación y análisis que conlleva 
el proceso de diseño es fundamental para que la elaboración 
gráfica	donde	también	lleva	una	psicología	pueda	estar	funda-
mentada y se pueda defender el diseño del material. 
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Los temas a abarcar a continuación son sobre los fundamentos 
del diseño que se llegan a aplicar para el proyecto de gradua-
ción: factores de metodología que se relacionan con el proceso de 
diseño,	el	diseño	como	proceso,	la	investigación	y	la	influencia	
en el proceso creativo, insight, tendencias, concepto creativo, 
interfaz, técnicas de conceptualización, función del diseño 
editorial, el diseño editorial como instrumento informativo, 
parámetros de impresión para un material editorial, la retícula 
junto	a	su	clasificación,	el	área	áurea	y	sucesión	de	Fibonacci, 
márgenes, elementos para una publicación editorial tales como 
color, tipografía, componer texto, uso de imágenes y/o ilustra-
ciones, elaboración de personajes, jerarquía y recorrido visual; 
e interacción dentro de una publicación editorial. 
El propósito de exponer los fundamentos del diseño que se 
tomarán en cuenta para la elaboración del proyecto de gradua-
ción	es	con	el	fin	de	indicar	la	teoría	que	llevará	como	funda-
mento para cada paso que se realizará de los diferentes mate-
riales propuestos. Además de fundamentar el por qué se llegó a 
la conclusión de realizar un material editorial como solución ante 
la problemática de comunicación que se expuso anteriormente, 
ante la problemática del Alzheimer en Guatemala. 
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Existen una gran variedad de metodologías para llevar a cabo el 
proceso de diseño, desde los más simples a los más complejos. Entre 
una de las propuestas más conocidas y funcionales está la del Método 
proyectual que propone Bruno Munari en su libro de «¿Cómo nacen 
los objetos?».  Munari expone que el método proyectual  consiste 
simplemente en una serie de operaciones necesarias, dispuestas en un 
orden lógico dictado por la experiencia. Su finalidad es la de conseguir 
un máximo resultado con el mínimo esfuerzo. Tomando en cuenta que 
es una serie de operaciones en un orden lógico, se puede entender 
que requiere de un análisis el cual tomar en cuenta para llegar de la 
mejor forma a una solución que sea funcional.
Según Munari el problema se debe descomponer  para poder anali-
zarlo y crear soluciones a los subproblemas que se desglosen. Al 
recopilar y analizar los datos se recurre a la creatividad al encontrar 
la solución más conveniente, en donde se experimentan con técnicas 
o materiales para realizar el proyecto al igual que los instrumentos 
necesarios para recopilar la información necesaria y llegar a realizar 
un	modelo	del	proyecto	y	ser	sometido	a	verificaciones	y	valida-
ciones de que tanto estético como funcional sean los adecuados y 
así lograr construir un prototipo que será igualmente sometido a 
validaciones para saber el impacto y qué cambios se deben realizar 
y lograr así el proyecto de diseño.14 
Para llevar a cabo esta metodología con la elaboración del material 
editorial, se descompone el problema que es la desinformación que 
existe entre la población guatemalteca sobre el Alzheimer y hacer 
el análisis correspondiente para conocer las causas del problema 
y encontrar de una forma creativa la mejor solución tomando en 
cuenta los aspectos sociales que están en el país, como la pandemia, 
de una forma creativa se debe llevar a cabo las respectivas investi-
gaciones y soluciones al problema social.
14 Bruno Munari, “¿Cómo nacen los objetos? ‘, Editorial Gustavo Gili, 2004 (pág. 18,19,39-62,104, 110)
Factores de la metodología que se 
relacionan con el proceso de diseño
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El diseño como proceso
El Diseño Centrado en las Personas (DCP) es un proceso y un 
conjunto de técnicas que se usan para crear soluciones nuevas 
para el mundo. Estas soluciones incluyen productos, servicios, 
espacios, organizaciones y modos de interacción. 15 Esta	defini-
ción la plantea IDEO, el cual consiste en que todo proceso que 
se lleve a cabo la persona o en esta ocasión el grupo objetivo 
será el centro de todo. Desde la toma de decisiones para lo 
estético y de investigación será basado en  las características 
del grupo objetivo y lograr no solo que lo consuma sino que 
crea una empatía con la pieza y de la marca. 
Se puede notar que al momento de someter a validar los 
modelos y prototipos del proyecto es un proceso iterativo 
o el trabajo en círculo garantizará precisamente conseguir 
los resultados satisfactorios que permitan superar la fase de 
solución del problema.16
Para este proyecto de crear material informativo del 
Alzheimer es de gran importancia que se cree una empatía 
con el usuario, ya que la enfermedad afecta de forma 
emocional a los involucrados, y con este proceso del DCP 
ayudará a que el grupo objetivo sienta que el material es 
especialmente hecho para ella y que cubra sus necesidades 
y preocupaciones.
Entre una de las herramientas que puede ayudar al inves-
tigador a comprender mejor a la audiencia, es recopilar 
la información por medio de un mapa de empatía, el cual 
ayuda a descubrir  ¿Qué ve? ¿Qué piensa? ¿Qué dice? ¿Qué hace? 
¿Qué escucha? y descubrir sus temores y motivaciones» y al 
comprender al grupo objetivo de esta forma se llega a tener 
empatía y una mejor comprensión de sus comportamientos.
15 IDEO.org “Diseño Centrado en las personas: kit de herramientas”, segunda edición, versión en español
16 Jordi Alberitch, Alba Franquesa, David Gómez, Álex Sánchez, “El proceso del diseño gráfico”, Universitat 




La investigación y su 
influencia dentro del 
proceso creativo
Existen dos tipo de investigación dentro del 
diseño: la investigación a través del diseño, 
que incluye los estudios históricos y estéticos 
del arte y del diseño; incluye el diseño basado 
en proyectos, en donde se incluye la investi-
gación de materiales y desarrollo. Mientras 
que la investigación para el diseño  en donde 
el propósito es crear objetos y sistemas para 
mostrar los resultados de la investigación y 
proveer los esfuerzos.17 La investigación es 
clave	para	el	diseño	gráfico	desde	lo	estético	
hasta la contextualización del proyecto y es 
necesario que se tenga un orden y un proceso 
ordenado para dejar constancia y poder justi-
ficar	de	forma	apropiada	los	diseños	a realizar.
Al conocer al grupo objetivo, su contexto y la 
problemática que se intenta solucionar, por 
medio de la investigación se pueden agrupar 
estos datos que servirán como análisis para 
tomar decisiones de diseño que competen 
con la investigación y tenga el diseño no 
solo una razón de ser visualmente estético, 
sino	que	sea	funcional	y	se	vea	reflejado	esa	
justificación.	Como	por	ejemplo	la	aplicación	
de las las 6w’s que consta de formular seis 
preguntas básicas: «¿Qué? ¿Cuándo? ¿Cómo? 
¿Por qué? ¿Para qué? ¿Dónde? ¿Quién?» que 
ayudará a encontrar nuevas variables ante un 
problema o solución que servirá de análisis y 
toma de decisiones. 
17 Frayling, C. (1993-1994) “Research in art and design”. Royal Collage of Art Re-
search papers 1, No.1.
Al tener estas nuevas necesidades o retos 
a resolver la creatividad entra como un 
factor de gran importancia para encon-
trar diferentes alternativas de soluciones 
al problema de desinformación, y al mismo 
tiempo le es un reto para el diseñador 
investigador qué tipo de técnicas tomará 
para recabar información, como entre-
vistas, o tablas de observación sin que sea 
un encuentro presencial.
a. Verdad fundamental o Insight
El insight es un elemento que nos ayuda a 
empatizar con las personas al momento 
de que adquieran un producto o servicio, 
sin embargo se debe comprender que el ser 
humano es tan complejo y que es un resul-
tado altamente emotivo. Según Dulanto 
define:	«Los insights son verdades humanas; 
experiencias que se encuentran dentro del 
mundo interno y externo del consumidor; 
actos colectivos aceptados y compartidos».18 
Encontrar esas verdades humanas, ayudarán 
al diseñador a tener un proyecto que esté 
empatizando y creando un lazo emocional 
entre el consumidor y la marca.
Su finalidad es facilitar o proporcionar 
información a grupos reducidos de personas, 
conocer y comprender sus actividades, 
opiniones, hábitos y motivaciones. No se 
pretende conocer cuántas personas hacen 
cada cosa, sino cómo las hacen, porqué y 
para qué.19  Así al momento de realizar una 
entrevista al grupo objetivo es necesario 
18 Carlos Dulanto, El Insight En El Diván: Las Voces Ocultas Del Consumidor, 
Penguin Random House Grupo Editorial Perú, 2018
19 Bonilla-Castro y Rodríguez Sehk, 2005; Kress y Shoffner, 2007.
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preguntar sus cómo, porqué que serían sus 
razones y los para qué sus motivaciones y 
así podemos llegar a comprender mejor a la 
persona y extraer insights.
Además los insight prácticos según Dulanto20 
se	puede	clasificar	en:	Sociedad insight, que 
abarca las costumbres, cultura y creencias de 
un grupo determinado como sociedad, por 
ejemplo a nivel país. En el Universo insight se 
encuentran los dogmas o los insight esoté-
ricos. En el planeta insight, abarca todas las 
características por el clima, el ambiente y 
los animales. Por último el insight hombre 
donde abarca los sueños, manías, conductas, 
emociones,	etc.	A	su	vez,	al	definir	la	clasifi-
cación del insight se determina su tipología: 
Sea de un insight de consumidor, de innova-
ción, de marca u estratégico; que ayudará a 
saber qué reacción se espera de la audiencia 
ante la exposición del insight. 
b. Tendencias
Con la investigación que se realiza se iden-
tifican	tendencias	e	insights. Puesto que la 
búsqueda del cazador de tendencias gira 
alrededor de las tendencias, esta propuesta 
metodológica	define	las	tendencias	como:	
cambios que se producen en las motiva-
ciones, gustos y preferencias del consumidor 
antes de que se conviertan en masivos. Las 
tendencias	a	su	vez	están	clasificadas	en	4	
grandes grupos: Las tendencias globales y 
las tendencias locales, las microtendencias 
y las macrotendencias.21  
20 Carlos Dulanto, “El insight en el diván: Las voces ocultas del consumidor”, 
Diagrama de clasificación del Insight, (2018). pág. 121
21 Gil Martil, Coolhunting, El Arte y La Ciencia de Descifrar Tendencias. Barcelona, 
Las tendencias deben ser vigentes y ayudan 
al diseñador a saber las nuevas motiva-
ciones del grupo objetivo, las tendencias 
no solo ayudan a encontrar insights sino 
también conocer cuál es la cultura visual.
c. Concepto Creativo
Se refiere a una idea que concibe o forma 
entendimiento, es decir son imágenes 
mentales capturadas o retenidas en la mente, 
que explica o resume experiencias, razona-
mientos o imaginación, las cuales emergen 
de la interacción con nuestro entorno, así 
lo expresa Javier Donis.22 Este concepto 
creativo muchas veces se llega a confundir 
con un slogan o con el mismo insight, pero 
la funcionalidad de este es poder captar la 
atención del consumidor, siempre tomando 
en cuenta el insight encontrado para que 
tenga una secuencia y sea de mayor impacto.
d. Interfaz
Al momento de escoger la interfaz correcta 
donde vamos a presentar el diseño al consu-
midor o usuario, es importante saber porqué 
o cómo es más conveniente. Este tipo de 
respuestas se logran al formular en entre-
vistas el «cómo» y «por qué», visto que 
ayudan a conocer cuál es el proceso que 
realiza el usuario y cómo lo utiliza ante 
alguna necesidad y preguntar el por qué dará 
las razones ya sean positivas o negativas 
ayudará a mejorar esa facilidad de comu-
nicar el mensaje de forma óptima.
España: Ediciones Urano, S.A., 2009.
22 Javier Donis, Presentación de power point “CC. Insights”, USAC, EPS-2020
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Por medio de la interfaz se puede brindar una experiencia de usuario adecuada 
al grupo objetivo donde refuerce el mensaje y la retroalimentación obtenida sea 
el que el deseado y se logre conectar con el producto o servicio desde el insight 
y concepto creativo que se haya elegido anteriormente.  Uno de los diagramas 
más fáciles para comprender mejor el proceso de comunicación utilizando 
estos elementos, es con la triqueta de comunicación que propone Donis. 
Técnicas de conceptualización
Existen muchas técnicas que ayudan al diseñador a crear conceptos crea-
tivos, IDEO en su página tienen un catálogo que puede ayudar al diseñador, 
especialmente que trabajan con diseño centrado en el usuario. Una de las 
categorías para la ideación utilizan entrevistas a expertos en los temas 
y entrevistas para los grupos objetivos, para poder recopilar los insight. 
Mientras que en la etapa de conceptualización IDEO propone varias activi-
dades como collage, el dibujo lo que piensan sobre ciertos temas, y los clásicos 
como lluvia de ideas y mapas mentales.  
Entre una de las técnicas de conceptualización para encontrar relaciones 
entre palabras está la flor de loto. Esta técnica consiste trata de una herra-
mienta cognitiva-analítica que aporta un interesante y simple escenario 
visual que registra la relación existente entre un concepto principal y 
conceptos secundarios asociados al mismo. A partir de estas palabras o ideas, 
se logra llegar a soluciones creativas, en cuanto se pueda asociar cada una de 
estas nuevas ideas con el concepto central, puesto que se tiene un elemento 
en común que las une. 23
La lluvia de ideas
Es una técnica de grupo para generar ideas originales en un ambiente relajado. 
Esta herramienta fue creada en 1941 por Alex Obsorne, cuando su búsqueda de 
ideas creativas resultó ser un proceso creativo no estructurado.  Esta técnica 
se	utiliza	cuando	se	quiere	obtener	un	número	extenso	de	ideas,	identificar	
oportunidades de mejora y liberar creatividad en los participantes. 




ser criticadas, duplicadas, y de más importantes a las menos importantes. Una 
de las reglas de esta técnica es que no importa la idea, todo es válido.24 
El Mapa Mental
Es una técnica desarrollada por el psicólogo británico Tony Buzan a mediados 
de los años 90. Con esta técnica se accede a los espacios mentales de una 
forma	más	creativa.	Es	una	técnica	gráfica	con	la	que	organiza	las	ideas	a	
partir de una imagen central y desde la que se generan nuevas ideas acom-
pañadas de otras imágenes que se relacionan con la idea central. Este método 
permite que las ideas generen otras ideas y se logre ver cómo se conectan, 
se relacionan y se expanden libres de cualquier tipo de organización lineal.25 
Función del diseño editorial
El diseño editorial logra tener gran protagonismo en todo lo que rodea a 
la sociedad, dado que implica desde la publicidad o materiales educativos, 
informativos, etc. que pueden ser impresos o digitales y tal como expresa 
Guerrero, el diseño editorial permite maquetar y componer publicaciones 
logrando una armonía entre texto, imagen, diseño y diagramación dotando 
de personalidad al momento de comunicar el mensaje. Es la manera de 
comunicar al lector un contenido visual mediante un diseño y aplicando las 
herramientas que permiten realizar diferentes publicaciones.26 En vista que 
el propósito del proyecto de graduación es trasladar información, es nece-
sario tener en cuenta la armonía de todos los elementos y que el mensaje 
pueda ser comprendido de la mejor forma.
Al tener contacto con textos en grandes cantidades y lograr la armonía 
de todos los elementos, es necesario para el diseñador editorial tener 
una lectura del contenido para la comprensión de la estructura del texto 
y de esa forma generar las jerarquías necesarias para tomar en cuenta al 
momento de diagramar. 27
24 SLC, Lluvia de ideas, sociedad latinoaméricana para la calidad, 2000, http://homepage.cem.itesm.mx/alesando/index_archivos/Meto-
dolDisMejoraDeProcesos/LluviaDeIdeas.pdf
25 Carmen González, «Técnicas de desarrollo de la Creatividad: Mapas mentales, Inevery crea, 2012 https://ineverycrea.net/comunidad/
ineverycrea/recurso/tecnicas-de-desarrollo-de-la-creatividad-mapas/4a196d2c-a32a-4cef-9d07-dced34ef05e6
26 Guerrero, Reyes. “El diseño editorial: guía para la realización de revistas y libros”, Universidad Complutense de Madrid, MUDI, septiembre 
2016. pág. 29
27 Jorge de Buen, Manual de Diseño Editorial, Santillana, México, 2005. (pág. 22,24)
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El diseño editorial como 
instrumento informativo
Según Jorge de Buen expone que «las publicaciones editoriales 
tienen como objetivo principal comunicar y transmitir una idea o 
narración mediante la organización y presentación de imágenes 
con textos.» 28  Sin embargo con el concepto creativo e insight a 
estos materiales editoriales se les da personalidad que hacen 
que los usuarios a quién va dirigido puedan consumirlo. En 
relación al proyecto de graduación es importante encontrar 
esta armonía y darle la personalidad adecuada para que al 
informar sobre el Alzheimer se logre el objetivo planteado. 
El diseño editorial como instrumento informativo trae 
consigo	grandes	beneficios,	ya	que	ayuda	a	que	la	infor-
mación sea procesada de una forma más óptima y se logre 
al mismo tiempo fomentar la lectura entre los usuarios, 
máxime en el contexto guatemalteco donde los niveles de 
lenguaje y lectura no llegan al 50% de la población estu-
diantil. El texto a pesar que es visual, por medio de una 
correcta	diagramación	con	imágenes	y	elementos	gráficos	
se	puede	lograr	comunicar	información	específica	de	una	
forma dinámica y adecuada a cada grupo de investigación.
Parámetros de impresión para 
un material editorial
Las técnicas de impresión pueden variar, sin embargo la 
impresión offset, según autores y personas especializadas 
en impresión, es el método más utilizado para reproducir 
diferentes publicaciones editoriales y documentos de papel. 
Esta técnica de impresión no es la única técnica para poner 
la tinta sobre el sustrato. Algunas de estas técnicas entran: 
la	impresión	digital,	la	técnica	tipográfica,	la	serigrafía	y	el	
estampado. Todas estas técnicas de impresión aportan un 
28 Jorge de Buen, Manual…., 24
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valor a la cualidades de diseño y cada una tiene un efecto de calidad dife-
rente.29 A veces, dependiendo el concepto y objetivo de la publicación, se 
puede	escoger	una	técnica	con	un	fin pensado.
Un	color	de	tinta	directa	es	un	color	predefinido	que	se	suele	identificar	en	un	
sistema de color, por ejemplo los colores Pantone,  y se utiliza en documentos 
donde	se	requiere	un	color	específico	o	el	uso	de	pocos	colores.	Esta	tinta	
se aplica en una plancha diferente y tiene un aspecto uniforme. Mientras 
que la cuatricromía utiliza cuatro tintas estándar (por sus siglas en inglés: 
Cyan, Magenta, Yellow y Black) y se utiliza para reproducir miles de colores, se 
usa principalmente para la impresión de imágenes y fotografías complejas 
a color.30 Los costos de impresión pueden variar según el número de tintas 
que se utilicen, el uso de tintas directas puede bajar el costo si se utilizan 
menos de cuatro tintas. 
La retícula y márgenes       
en materiales editoriales
La retícula es uno de los elementos imprescindibles en un material edito-
rial, es la que forja cómo se va a estructurar los elementos, Allan Swan la 
define	como	la	división	geométrica	de	un	área,	se	compone	de	columnas,	
espacios y márgenes medidos con precisión. Las columnas representan las 
zonas verticales en que se va a alinear el texto. Estas mismas divisiones 
se	usarán	para	influir	en	la	posición	de	otros	elementos,	tales	como	tipos	
de	mayor	tamaño,	temas	fotográficos	e	ilustraciones.31  Existen diferentes 
tipos de retícula y cada una de ellas tiene su objetivo principal según lo que 
se quiera comunicar y el tipo de contenido, entre las que se puede encontrar 
la manuscrita, la modular, la columnar, etc.
Retículas manuscritas
Consta de una sola columna que ocupa la mayor parte de la página y su 
función es acoger textos largos y continuos. Tiene una estructura principal, 
el	bloque	de	textos	y	los	márgenes	que	definen	su	posición	en	en	la	página	y	
una	estructura	secundaria	para	definir	folios	y	marcadores.32 
29} Gavin Ambrose y  Paul Harris, Tipografía, Editorial Parramón, Barcelona. 2007
30 Gavin Ambrose y Paul Harris, Fundamentos del diseño creativo, (Barcelona, Parramón Ediciones S.A, 2003) p.160
31 Allan Swan, Cómo diseñar retículas, G. Gili,(México, edición castellana, 1990). pág. 7




Las retículas de 3 columnas a menudo se encuentran subyacentes bajo la 
composición de revistas, hojas informativas y cierto material publicitario. Es 
un formato corriente, seguro, pero poco audaz. Si sobre este formato se colocan 
imágenes rectangulares, su posición normal será ocupando la anchura de una 
columna sencilla, para acentuar el texto sin sobrecargar demasiado la página.33
Retículas modulares
Se utilizan para coordinar los sistemas extensivos de publicaciones. Este tipo de 
retículas	consta	de	columnas	con	una	gran	cantidad	de	líneas		de	flujo	horizontal,	
creando una matriz de celdas, denominadas módulos. El grado de control dentro 
de la retícula depende del tamaño de los módulos. Mientras más pequeños más 
flexibilidad	y	precisión,	puede	llegar	a	causar	confusión	o	redundancia.34 
Retículas jerárquicas
Estas retículas se adaptan a las necesidades de la información que organizan, 
pero están basadas en la disposición intuitiva de alineaciones vinculadas 




los tamaños del papel y sus principios se pueden utilizar como herramienta para 
conseguir diseños equilibrados.  La serie de Fibonacci (0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21….) 
son una serie de números en la que cada uno es la suma de los dos anteriores. 
Esta sucesión es importante por su relación con la sección áurea, ya que al divi-
dirlos debería dar (1,61804) el número de oro o número áureo. Con esta sucesión 
de Fibonacci se puede utilizar para realizar medidas para tamaños de fuentes, 
posiciones de cajas de texto, etc. debido a sus proporciones armoniosas.36 
33 Allan Swan, Cómo diseñar …….. pág. 34
34 Luis Martínez, Retículas…... pág. 29 
35 Luis Martínez, Retículas…... pág. 31





en la que pueden disponerse la tipografía y las imágenes. Los márgenes 
pueden utilizarse para dirigir la atención, como espacio de descanso para 
el ojo, o bien contener información secundaria.37  Además los márgenes 
internos	ayudan	que	al	momento	de	encuadernar	tenga	el	suficiente	espacio	
y el texto no sea ilegible. Con los márgenes exteriores para una publicación 
impresa	hay	una	regla	de	que	debe	ser	lo	suficiente	para	que	el	dedo	pulgar	
no cubra el texto, ya que eso ayudará a la legibilidad del texto diagramado.
Elementos para una publicación editorial
Tipografía 
La	tipografía	o	fuente	tipográfica	es	uno	de	los	elementos	principales	a	tomar	
en cuenta para diseñar un material editorial, debido que también tiene su 
propio lenguaje de comunicación. Willi Kunz expone que la tipografía es el 
arte de diseñar letras y componer textos  de tal modo que puedan leerse de un 
modo	fácil,	eficaz	y	agradable.	Algunos	principios	fundamentales	subyacen	
en toda buena tipografía, ya sea en periódicos, revistas o libros, etc.38 Es de 
gran importancia tomar en cuenta cuál es la tipología de cada familia tipo-
gráfica	para	reforzar	el	mensaje	que	se	quiere	comunicar.
Existe	una	amplia	clasificación	tipográfica:	egipcias,	romanas,	góticas,	
modernas, de transición, etc. Esta se relaciona con la anatomía de la letra 
que, a su vez, se enmarcan dentro de grandes grupos de tipografías: Serif o 
con serifa, son aquellas tipografías que tienen serifa, remates, terminal o 
gracia y que son unas pequeñas líneas que se encuentran en las termina-
ciones de las letras. Sans serif, sin serifas, lineales, palo seco: son aquellas 
tipografías que carecen de remates en sus terminaciones. Script: tipografías 
con apariencia o inspirada en la tipografía hecha a mano. Graphic, decorativas 
o fantasía: tipografías que no entran en los grupos anteriores y que fueron 
creadas	con	un	fin	específico.	Monospace: aquellas cuyos caracteres ocupan 
todo el mismo espacio. 39
37  Timothy Samara,Diseñar con o sin retícula,(México,Editorial Gustavo Gili, 2002), pág. 24
38 Willi Kunz, “Tipografía: macro y microestética”, (Barcelona, GG diseño,2002). pág. 5




Como se habló anteriormente el diseño editorial es el ordenar 
de	forma	armoniosa	texto,	imágenes,	y	elementos	gráficos	
para su comprensión. Al componer texto tiene el mismo prin-
cipio de maquetarlo de forma armoniosa, Lupton describe al 
texto como  la secuencia continua de palabras que se dife-
rencia de los titulares, subtitulares y epígrafes, entre otros. El 
bloque principal de información también se le llama cuerpo 
de texto y abarca todo el grueso del contenido. También se 
le	puede	llamar	texto	corrido	y	se	refiere	al	texto	que	fluye	
en una página, columna o caja de texto.40 
La mancha tipográfica se genera al acomodarla con la 
retícula, es importante tomar en cuenta que todo tenga 
una secuencia coherente y lógica tomando de referencia 
que el idioma español se lee de izquierda a derecha y de 
arriba hacia abajo.
El color como elemento  de diseño
El color es la forma más inmediata  de comunicación verbal, 
junto a su función decorativa ayuda a aislar y a distinguir los 
diferentes elementos informativos. Los colores tienen cierta 
connotación y la reacción de las personas ante ellos depende 
del esquema cultural, modas, edad y preferencias personales. 
Así es como lo describe Ambrose & Harris al hablar del color, 
también describen que el color es una herramienta que ayuda 
a orientar, llamar la atención y dirigir al observador además 
de informar el tipo de reacción que debe tener ante la infor-
mación presentada.41  El color tiene su propia psicología, la 
cual debemos tener en cuenta al momento de aplicarlo a las 
piezas, si no se tiene cuidado puede llegar a ser contradictorio 
el mensaje y generar ruido.
40. Ellen Lupton, Pensar con tipos, (Barcelona, Editorial Gustavo Gili,. 2011)
41 Gavin Ambrose y  Paul  Harris Paul, Color, (Barcelona, Editorial Parramón,. 2007), pág. 10-11
Marco Teórico
 60
Es de total importancia tomar en cuenta 
cómo será la reacción del observador ante los 
estímulos del color, en el caso del proyecto 
de graduación el presentar los colores pastel, 
puede ser una solución, ya que según en el 
libro de Psicología del color, estos relajan a 
las personas,42  las personas que están cono-
ciendo sobre el Alzheimer pueden llegar a 
tener emociones fuertes que necesitan relajar 
al leer sobre información compleja y difícil 
de aceptar. El conocer qué colores se utilizan 
para algunas campañas o iniciativas logra 
tener un gran peso cuando se aplica el color, 
por ejemplo el color morado es el color repre-
sentativo para el Alzheimer, por lo que las 
piezas sería importante tomarlo en cuenta 
para las premisas.
La difusión del material también debe 
tomarse en cuenta para la aplicación del 
color, considerando que depende del medio 
en el formato de color que se utilizará, si es 
para medios impresos se toma en cuenta que 
se utilizarán colores CMYK, a lo que se deben 
realizar una serie de pruebas de impresión, 
ya que el color suele ser más opaco, mientras 
que si la difusión será digital, se debe tomar 
en cuenta los colores RGB.
Uso de las imágenes 




diseño. Ya sea como el foco principal de una 
42 ean-Gabriel Causse, El asombroso poder de los colores, (Argentina, Editorial 
Ateneo, 2015), pág. 64
página o como un elemento, las imágenes 
juegan un papel esencial en la comunica-
ción de un mensaje y son por lo tanto, un 
factor vital para establecer la identidad 
visual de una obra.43 Con la investigación de 
tendencias	se	pueden	llegar	a	definir	el	tipo	
de imágenes o ilustraciones que se van a 
aplicar en la pieza editorial, esto ayudará a 
que el usuario consuma el diseño, tomando 
en consideración que siempre debe ir en 
armonía con el texto y los demás elementos 
del diseño editorial.
El encuadre horizontal tiene la ventaja de 
ser muy cómodo al momento de componer 
una fotografía, ya sea empleando la regla 
de tercios o el espacio negativo por ejemplo. 
Este tipo de encuadre sugiere quietud, tran-
quilidad y suele utilizarse normalmente para 
paisajes y para retratos de grupo, aunque 
también es bastante popular en retratos de 
publicidad donde aplicando el concepto de 
espacio negativo, se coloca al modelo en un 
extremo y en el extremo contrario se añade 
el producto o algún texto.
El encuadre vertical, sugiere fuerza y 
firmeza,	y	es	por	excelencia	el	más	apropiado	
para los retratos, básicamente por el hecho 
que las personas son más altas que anchas. 
También se le emplea mucho en publicidad, 
revistas y moda en general. 44
  43 Gavin Ambrose y Paul Harris, Layout, (España,Parramón Ediciones, S.A, 2007), 
pág. 60
44 Micaela Silvani , Micaela Sotera, Rocio Lopez, Tipos de encuadres, consul-





Al crear personajes dentro de materiales de diseño pueden llegar a ser una 
herramienta para crear empatía con el grupo objetivo y entender cómo 
piensan, cómo actúan, y por qué. Según Cooper, Reimman y Cronin exponen 
que al crear un modelo de persona se puede desarrollar la comprensión de 
los	objetivos	en	contextos	específicos;	estos	tipos	de	modelos	de	personas	
se basan en arquetipos.45
Arquetipos
Un	arquetipo	visto	desde	la	psicología,	según	Carl	Jung	lo	define	como:	«los 
arquetipos son residuos arcaicos de las vivencias de los antepasados, (…) que 
habitan en el inconsciente colectivo de las personas en forma de experiencias y 
recuerdos (…) y se manifiestan como un modo de ser». 46Es decir, la persona al 
no desarrollarse aisladamente sino en un contexto cultural determinado, 
adquiere y forma experiencias, una manera de pensar. 
Desde este punto de vista, los arquetipos se reconocen como pautas, patrones de 
comportamientos comunes que han habitado en el inconsciente de las personas, 
por lo tanto, son universales. Además, de facilitar el despertar emociones al 
espectador y revelar una imagen en su mente con lo que se le asocie. 47
Tipos de Arquetipos 
Desde la perspectiva psicológica y tomando de referencia las investigaciones 
de Carl Jung, existen diferentes tipos de arquetipos, tales como: 
Reflexivo extrovertido: es objetivo y racional; Reflexivo introvertido: 
es	inseguro	y	perfil	bajo;	Sensible extrovertido: es sociable, empático y 
emocional; Perceptivo extrovertido:	Es	superficial,	liberal	e	interesado;	
Perceptivo introvertido: es guiado por subjetividad y experiencias internas; 
Intuitivo extrovertido: es optimista, aventurero y tienen a lo deleitable; 
Intuitivo introvertido:	es	planificador,	dependiente	y	soñador. 48
45 Alan Cooper, Robert Reimman y Dave Croin “About Face 3: the essentials of Interection Design, Wiley Publishing, Inc, 2007 (pág. 75-76)
46 Carl G. Jung, “Arquetipos e inconsciente colectivo”, Paidós, Barcelona 1970, pág. 10-13
47 Tomas Altarama, Lucia Castañeda, Claudia Agapito, “Los arquetipos como herramientas para la construcción de historias: Análi-
sis del mundo diegético de “Intensamente”, Ámbitos, num. 36 (20 de marzo de 2017) pág. 4 ISN: 1139-1979, URL: https://www.redalyc.org/
pdf/168/16851142003.pdf




Según Griz y Norm, artistas animadores de Walt Disney, en sus post en 
Tumblr sobre técnicas sobre creación de personajes y animación, que tienen 
recapitulados en su libro “100 Tuesday tips”, mencionan que para la estruc-
tura y gesto del personaje es clave, debido a que da un atractivo y energía 
mediante el uso de gestos, pero siempre hacer uso de la estructura para dar 
solidez para que le personaje transmita que está en un entorno. 
Es clave poder hacer una página de expresión, la cual consiste en colocar 
la expresión principal y alrededor o a la par las demás expresiones con el 
propósito de ir contando una historia. Mencionan que también el elaborar 
las cejas es clave para la expresión, en especial se debe ser más pronunciado 
para la expresión de enojo. Es vital para el personaje tener esta gama de 
expresiones para representar de mejor forma la personalidad que se quiere 
dar a conocer.
Griz y Norm exponen que la interacción entre personajes debe llevar una 
narración visual, y se debe conectar con la audiencia para involucrarlos 
emocionalmente,	así	poder	sentirse	identificados	con ellos.  
Jerarquía y recorrido visual
Al crear una jerarquía entre los elementos de cada página ayuda al lector a 
comprender cuál es la estructura de la información, además de tomar en 
cuenta qué textos o elementos son de mayor importancia que los demás. 
Ambrose expone que la manera de explorar una imagen o texto visualmente 
implica que unas partes de las páginas sean activas, ya que llaman más la 
atención. La jerarquía del texto sin embargo, es una guía lógica, organizada 
y visual para los encabezamientos que acompañan el texto base.49 Esto da 
libertad para componer las imágenes, textos y hacer uso de la tipografía en 
espacios claves para que sea notorio y así se guíe al lector el recorrido deseado, 
siempre teniendo en consideración que al ver una página el lector lo hace de 
forma diagonal, desde el lado superior izquierda al lado inferior derecho.
49 Gavin Ambrose y Paul Harris, Layout….. pág. 76-84
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Interacción dentro de una   
publicación editorial
La interacción que pueda tener el usuario con el material 
editorial, puede llegar a variar, ya que puede ser desde el 
hecho de abrir el libro y pasar las páginas con diferentes 
texturas o colores el usuario ya está explorando y procesando 
la información. Para un material impreso en especial infor-
mativo o educativo la interacción puede ser por medio de 
ejercicios o evaluaciones que se incluyan dentro del material 
para comprobar que la información esté siendo comprendida. 
Mientras que con un material digital, al estimular al usuario 
con el uso de botones o animaciones hace que sea una forma 
diferente de procesar la información.
A manera de conclusión, para que un proyecto de diseño se logre de 
forma satisfactoria y correctamente se debe tomar en cuenta que el 
diseño	gráfico	no	solo	se	basa	ante	la	estética,	sino	de	la	investiga-
ción,	funcionalidad	y	que	esté	debidamente	justificado	y	fundamen-
tado con la teoría del diseño sobre cada elemento que se aplicará, 
desde el color, retículas, tipografía, etc.
Es	de	vital	importancia	que	el	diseñador	gráfico	tenga	una	metodo-
logía y un proceso de diseño que sea el más adecuado al proyecto, y 
tomando la creatividad para llegar a solucionar los inconvenientes 
que se presenten como ejemplo claro es la pandemia, donde se debe 
buscar nuevas propuestas o métodos diferentes para la recopilación 
de insights. El insight y el concepto creativo que son los factores preli-
minares	que	rigen	la	elaboración	de	la	línea	gráfica	del	proyecto	es	
vital que sea correspondiente a las tendencias actuales del usuario, 
ya que la empatía es esencial para este tipo de proyectos donde las 





Estrategias de piezas de diseño
Definición Concepto Creativo    













Material informativo sobre 
Alzheimer, contendrá 5 unidades, 
con un aproximado de 30 ilustra-
ciones e iconografía. Su diferencial 
es que contiene actividades para el 
cuidado del familiar.
¿Qué?
Material Informativo: la versión impresa 
se entregará en la sede de Ermita.
¿Dónde?
Se elaborará agosto a octubre de 2020 
para que esté en uso en el año 2021.
¿Cuándo?
Material informativo: informar y 
brindar un apoyo al familiar cuidador 
sobre cómo lidiar con la enfermedad 
de Alzheimer y realizar un cuidado 
adecuado al paciente.
¿Para qué?
Material informativo hay gran desinfor-
mación sobre el Alzheimer en Guatemala, 
por lo que los familiares no pueden 
prevenir o realizar el diagnóstico temprano 
y brindar una mejor calidad de vida.
¿Por qué?
Material informativo: se dará el mate-
rial al momento que los familiares 
den un donativo a la institución, así 





¿Quién?: Mapa de Empatía
Escucha música cuando está en compañía del paciente. 
Es abierto a escuchar consejos y recomendaciones para 
el cuidado del paciente.
Piensa que sin el amor no se puede cuidar a un paciente 
con Alzheimer. Pero puede llegar a sentir frustración, an-
gustia y preocupación al cuidar al paciente con Alzheimer.
Ve televisión en sus tiempos libres, siempre busca infor-
mación sobre el Alzheimer, asiste a charlas y al diplomado 
que ofrece Ermita. Siempre está al tanto del paciente para 
que no se haga daño.
Expresa sus preocupaciones, siempre trata de hablar con 
respeto al paciente. Se expresa de forma elocuente, por 
lo que les gusta platicar. 
Dicen que pueden llegar a hacer lazos más fuerte con el 
paciente.
Su mayor preocupación es no 
saber cómo cuidar correctamente 
al paciente.
Desean aprender y brindar una cali-
dad de vida a su paciente, para que 














- Será un recurso donde se encuentre toda 
la información básica del Alzheimer.
- Podrán leerlo a cualquier hora del día.
- La versión digital, la podrá leer en cualquier 
dispositivo móvil e incluso en la noche.
- Al ser digital, no se tiene un costo por su 
difusión.
- Se puede reproducir en cualquier 
dispositivo digital y compartir de forma 
rápida.
- El costo de reproducción puede ser 
complicado si no se tienen los ingresos 
adecuados.
- Al ser personas de mayor edad, en la 
versión digital si el tamaño de la fuente 
no es adecuada puede llegar a ser tediosa 
la lectura.
- La hechura de todas las ilustraciones 
puede llegar a tomar mucho tiempo.
- Si no está bien diseñada puede llegar a 
ser abrumador mucho texto.








el objetivo de poder comprender mejor la enfermedad de 
Alzheimer y comprobar que las piezas a realizar sean de 
utilidad para el grupo objetivo. Se realizó una guía de entre-
vista para encontrar motivaciones y razones (Ver anexo 3).
La recopilación de información se llevó a cabo en tablas con 
los pensamientos recurrentes de los familiares, para así 
lograr hacer: Lluvia de ideas, Flor de loto y Palabras asociadas.
Figura 9:  Entrevistas por vídeo llamada a familiares con 
pacientes de demencia y/o Alzheimer para conocer sus 
razones y motivaciones del cuidado del paciente, 




Se colocaron en agrupaciones la síntesis de los pensamientos u frases que 
tuvieron en común las personas entrevistadas, con el propósito de obtener 
mejor claridad sobre la situación de los familiares sobre el Alzheimer y poder 
encontrar el insight.
Aprendizaje sobre el 
Alzheimer / Conductas
- Alivianar la carga de no saber 
qué hacer.
- Para entender mejor sobre lo 
que está pasando el paciente.
- Para saber qué tiene que hacer 
para prevenirlo.
- Encontrar la mejor solución 
para el cuidado del paciente.
- Devolver el cuidado que una 







De seguir aprendiendo 
y cuidar al paciente 
con Alzheimer
- El amor es la principal 
motivación.
- Que pueda vivir bien sus 
años de vejez.
- No quiero ver cómo se deteriora 
tan rápido.
- Encontrar la mejor solución para 
el cuidado del paciente.
- Para prevenir.
Al cuidar de una persona 
con Alzheimer
- Se siente tristeza porque ves 
cómo la persona que fue tu pilar 
se va deteriorando y diluyendo.
- Es una mezcla de preocupación 
por lo que ya no van a poder 
hacer solos.
- Frustración e impaciencia 































Al cuidar de una persona 
con Alzheimer
- Le preocupa que el cuidador también 
empiece a perder la memoria.
- No poder entender qué le duele o  
qué piensa en un momento de crisis.
- Que el paciente con Alzheimer   
no reconozca a su familia.
- No saber qué hacer ante una 
situación.




































En base a las palabras clave y pensamientos recopilados se realizó la técnica 
de Flor de loto para hacer más enlaces con el tema de Alzheimer.
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Figura 10:  Proceso de la técnica de Flor de Loto para 
conceptualización. Elaboración propia, agosto 2020
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Lluvia de ideas para Concepto Creativo
• Cadena de amor
• Fibonachi
• Ella, yo y ustedes
• Lazos de amor
• Amor compartido
• Aprende por ellos
• Construcción de amor
• Construcción de memorias
• Conexiones profundas
• Conexiones secuenciales
• Piensa, conoce y transmite
• La clave es el amor
• Amor enlazado
• Abrazos de cariño
• Emociones enlazadas
• Secuencia de amor
• Uniones de amor
•  Suma de conocimiento
• Todo suma para ti
• Amor avanzado
• Sumas de comprensión
• Aprender también es amor
• Patrones de amor
• Conocimiento de amor
• Sed de conocimiento
• Conexión familiar
• Conociendo el amor
• Guía de amor
• Construcción de momentos
• Aprendizaje de amor
• Llave de conocimiento
• Ecos expandidos.
• Amor expandido
• Puntos de conexión
• Camino escalado
• Punto de apoyo
Definición Creativa 
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Primero pensé ¿Cómo me olvidó? 
luego pensé ¿Cuándo voy a empezar 





Insight hombre y emocional puesto que indica el aspecto afectivo y emocional 
del familiar al tener al paciente con Alzheimer, en especial si son sus padres, 
las emociones son más profundas. En este insight se puede interpretar que 
los familiares sienten preocupación al ver que el Alzheimer puede ser diag-
nosticados a ellos también y a futuras generaciones.
Tipología: 
Insight de consumidor, en vista de que se basa en las verdades que los fami-
liares que asisten a Ermita piensan al respecto de cómo es cuidar a alguien 
con Alzheimer. Además que se está utilizando para generar empatía con 
el familiar y pueda percibir que la marca lo conoce y así poder brindarle el 
material informativo.
El insight hace alusión de cómo el familiar se llega a preocupar cuando el 
paciente empieza a olvidar en especial cuando ya no los reconoce, lo que 
hace que lleguen a pensar que esa misma situación les puede llegar a pasar 
a ellos y que sus hijos les toque pasar por los mismos cuidados que ellos 




Aprender sobre el olvido, también es un 
acto de amor. 
CONCEPTO CREATIVO
Fundamentación
El objetivo del material informativo y de la charla es informar al familiar 
sobre el Alzheimer y cómo pueden aprender sobre la enfermedad. Con este 
concepto	creativo	se	puede	reflejar	que	si	se	aprende	sobre	los	efectos	de	la	
enfermedad como los olvidos, debido a que esa es la principal característica 
del Alzheimer la pérdida de memoria, se puede brindar un mejor cuidado 
al paciente, y el hecho de aprender sobre eso también demuestra el amor y 
cariño que se le tiene a la persona. 
Además de que la motivación principal para seguir aprendiendo sobre el 
Alzheimer es el amor que le tienen al paciente. Y al saber sobre la enfer-
medad pueden transmitir esos conocimientos a las demás generaciones de 





Campara OPS Post FB
Mega estéticas
Figura 11:  Recopilación de afiches para campaña de 
la OPS sobre la demencia, para el día internacional 
del Alzheimer del año 2020 (OPS, 2020)
Figura 12:  Recopilación de post de Facebook de 
MERZ una página dedicada a brindar tips para cuidar 
a los pacientes de Alzheimer (MERZ, 2020)
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Macro estéticas Micro estéticas
Figura 13:  Capturas de pantalla del Congreso 
Iberoamericano del año 2018, dónde se da información y 
avances del Alzheimer (Universidad Galileo, 2018)
Figura 14:  Recopilación de post informativos de la institución 






Se hará uso de una ilustración vectorial, utilizando formas geométricas del 
manual de normas de Ermita (círculo y cuadrado) para la elaboración de la 
estructura de los personajes, fondos e iconografía, brindando el uso de sombras 
para darle volumen. 
Se crearán personajes que representen al paciente de 
Alzheimer en sus diferentes etapas de la enfermedad (tres 
etapas	en	total),	por	lo	que	el	perfil	psicológico	varía	según	
la etapa en la que se encuentre. También se van a repre-
sentar a los cuidadores, que estarán basados en algunos de 
los arquetipos psicológicos de Jung y algunas de las cuali-
dades físicas y personalidades según las entrevistas que se 
realizaron al grupo objetivo.
Se tomará en cuenta los tips de elaboración de personajes que 
mencionan Griz y Norm, en especial las expresiones y gestos 
que tendrán tanto los pacientes de Alzheimer como los cuida-
dores para que el grupo objetivo se pueda sentir representado 





Se hará uso de colores pasteles ya que son 
los más relajantes  y favorecen las tareas 
cognitivas. Esto ayudará a calmar al lector 
ante la estimulación de la información que 
se le está dando y calmar sus emociones 
como frustración y angustia.
Se utilizará el morado como color principal, 
ya que representa el Alzheimer. Además de 
utilizar degradado para hacer énfasis en la 
palabra “olvido” del concepto creativo.
Referencias de personajes
Figura 15  Moodboard sobre la selección 
iconográfica para personajes y expresiones 
según la teoría de Jung de los Arquetipos. 





Se hará uso de tipografía con serifa, del grupo denominada 
reales o romanas de transición. Por la legibilidad en material 
impreso. Sus principales características anatómicas es que 
tienen un contraste medio o alto entre los trazos gruesos 
y	finos.	Se	utilizará	Nunito para titulares en la portada del 
material, en razón de que está entre el manual de normas 
gráficas	y	puedan	identificar	con	facilidad	a	la	línea	gráfica	
de la institución. 
Se	hará	uso	de	fuentes	tipográficas	palo	seco	de	la	categoría	
moderna o lineal geométrica. Para que siga la continuidad 
con las ilustraciones geométricas. Además de que este tipo de 
tipografía es la ideal para recursos digitales para una mejor 
legibilidad, esta familia tiene el grosor constante, como la 
fuente Gilmer.
Figura 16  Moodboard sobre la selección 






Palabra clave: amor, repetición.
Se hará uso del área áurea (basado en el número 
Phi o número de oro: 1.6183...) para las portadas 
de los folletos, y páginas interiores serpa retí-
cula jerárquica basada en la sucesión de Fibonacci 
(0,1,1,2,3,5,8…), para representar el insight.
Será formato impreso, orientación vertical 
tamaño carta a libro cerrado (8.5 x 11 pulgadas), 
con márgenes adecuados para el encuadernado 
y la interacción del grupo objetivo con el libro. 
Para la presentación digital, se elaborará en 
formato horizontal, medida de 16:9 para panta-
llas de computadora y presentaciones por Google 




y validación de alternativas
Nivel 1 de visualización  
  Autoevaluación
Nivel 2 de visualización 
  Validación con expertos
Nivel 3 de visualización 
  Validación de Grupo Objetivo
Fundamentación de propuestas finales
Lineamientos para puesta      





Tomando en cuenta las premisas, especialmente 
de Layout. Se empieza a explorar un primer nivel de 
bocetaje de la composición que se llevará acabo para 
cada de una de las piezas a diseñar.  Este primer nivel 
de bocetaje consta de bocetos a mano con una calidad 
gráfica	que	se	pueda	comprender	la	idea	a	expresar. 
Sin embargo se puede realizar de forma digital sobre 
la retícula base y variar la composición que creamos 
más idónea. 
Se toma en cuenta el concepto creativo e insight para 
lograr expresar de forma visual lo que  se ha planteado 
con anterioridad, como la realización de la retícula y 
elementos de diseño como cromatología. 
Uno de los grandes objetivos de realizar primero bocetos 
a mano, es poder explorar diferentes ideas de una forma 
más rápida, mientras que si se empieza a diseñar de 
forma digital puede llegar a ser más tedioso o que se 
realice doble trabajo al realizar varias correcciones.
Además con los bocetos a mano, en especial si se realizan 
a tamaño real, ayudará a visualizar los tamaños, espa-




Primer nivel de bocetaje a mano, para la 
estructuración de la retícula.
La retícula está basada en la secuencia 
de Fibonacci: (0,1,1,2,3,5,8,13....) haciendo 
alusión al insight:
“Primero pensé ¿Cómo me olvidó? luego 
pensé ¿Cuándo voy a empezar a olvidar yo? 
y no quiero que mis hijos pasen por esto”.
Y la relación que tiene de primero pensó 
en el paciente de Alzheimer, luego pensó 
en ella misma y luego en sus hijos, y cómo 
cada vez se va sumando más personas, 
que en conjunto forman a la familia y 
genera este espiral infinito que llega a 
ser un todo, pero que sin el uno del otro 
no pueden formar lo que son. Como es el 
caso de la secuencia de Fibonacci. Lo que se 
puede representar la palabra “amor” del 
concepto creativo.
Concepto creativo:
Aprender sobre el olvido,
también es un acto de amor.
Figura 17:  bocetos a mano sobre la retícula a realizar 
para el material informativo y ejemplo de composición 
en la retícula (Autoría propia, septiembre 2020)
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Retícula basada en la secuencia 
de Fibonacci (0,1,1,2,3,5...)
Retícula jerárquica, teniendo en cuanta que la ilustración será un 
elemento clave en el material, puede llegar a variar el nivel de jerar-
quía en algunos temas y según la importancia del contenido del texto. 
Cabe destacar que esta retícula puede variar a la conveniencia del 









la secuencia los 
“1”
Al sumar 1+1= 2
Por lo que se 
divide en 2 la 
primera columna
Al sumar 2+1=3, por lo que la 
segunda columna se divide en 
tres y al sumar las columnas de 
la parte inferior suma 5
Margen de 0.75






Página  05  06




Página  05  06
¿Qué es el Alzheimer?Unidad 1
TITULAR 
Subtitular Subtitular
Página  05  06
¿Qué es el Alzheimer?Unidad 1
Subtitular
En los número de página se 
puede observar que en la 
página de la derecha se muestra 
“Página 05”, pero en la página 
de la izquierda solamente “06”. 
Esto es a referencia al concepto 
creativo y de la palabra clave 
“olvido” en donde se muestre 
que al pasar a la otra página ya 
solo se recuerda del número, no 
de las letras.
Figura 18:  bocetos digitales de compo-
sición de spreads para páginas internas 




Realizar y explorar más composiciones interesantes con la retícula 
propuesta. Mejorar los bocetos realizados a mano y se debe tener 
cuidado con el recorrido visual, que no se vea desordenado, en vista 
de	que	la	finalidad	de	un	material	editorial	informativo	es	hacer	







Retícula:  Para las portadas y portadillas, se utilizará como 
retícula el área áurea, para poder brindar una armonía y 
mejor equilibrio en las portadas y así poder llamar la atención. 





Asociación Grupo Ermita 
Alzheimer de Guatemala















Sobremontar la ilustración con 
el texto para la portada logrando 
transmitir la confusión que se 
puede tener con la enfermedad 
de Alzheimer
Propuesta 2: 
Mantener la ilustración principal en 
la parte baja y en la parte superior 
textos y logotipos.
Propuesta 3: 
Colocar el titular principal sobre la 
ilustración y los demás datos junto 
con	los	logotipos	oficiales	en	la	
parte superior.




Explorar más composiciones para el contenido de los folletos y encontrar una alter-
nativa más de repetición para conectar mejor con el concepto creativo, en lo que 
respecta a diagramación. Buscar siempre una jerarquía de textos adecuada para las 




• Evaluar la funcionalidad y efectividad de las piezas 
según la toma de decisiones de diseño gráfico.
• Obtener retroalimentación por parte de profesionales y 
expertos en diseño editorial para mejoramiento de las 
piezas	gráficas	diseñadas.
Criterios a evaluar
• Implementación de concepto creativo según 
las premisas de diseño ya establecidas.
• Correcta aplicación de los códigos de diseño: 
Código iconográfico, tipográfico, retícula, 
formato, cromático.
• Calidad de ilustraciones: trazo, expresiones, 
coherencia con el concepto creativo y temá-
tica del material.
• Diseño editorial: recorrida visual, jerarquía 




Al tener la segunda visualización de bocetaje se realizó una 
validación con los profesionales por medio de una entrevista 
a través de Google Meet, en donde se puso en contexto a los 
profesionales sobre la institución a la que se está poyando, el 
problema de comunicación, la descripción del grupo objetivo 
y los criterios de diseño implementados en el material.
Posteriormente  a la exposición los profesionales realizaron 
sus respectivos comentarios sobre el material y algunas 
recomendaciones. Por último se les compartió un formulario 






 Experta en ilustración
• Astrid Torres
 Experta en ilustración 
• Samael Solórzano
 Experto en tipografía y diseño editorial
• Michelle Orozco
 Experta en diseño editorial
•  José Carlos de Jesús





 Se busca evaluar que tenga coherencia con el tema a 
tratar y reconocimiento del tema tanto con la ilus-
tración como con el color.
 Guía introductoria sobre 
 el Alzheimer y sus cuidados
 Índice
 Que esté ordenado y tenga un recorrido visual 
atractivo y funcional para el grupo objetivo.
 Portadillas
 Evaluar legibilidad y atractivo visual
 Páginas internas
 Evaluar buen uso de tipografía, recorrido visual, 
jerarquía	tipográfica		e	integración	de	ilustración.
 Diseño de personajes
	 Evaluar	calidad	gráfica,	pertinencia,	color,	trazo	y	








Guía introductoria sobre 





Figura 19:  Recopilación de piezas presentadas en validación con 






Basados en la psicología de los colores y los arquetipos de Jung, según 
la etapa en la que se enfrenta del Alzheimer para el cuidado del paciente.
Personaje femenino (verde): su principal 
cualidad es el de calma y equilibrio, por 
lo que representará paciencia.
(Sensible extrovertido)
Personaje femenino (rojo): el rojo 
expresa energía y vitalidad, repre-
sentará a una cuidadora alegre y 
al tanto de los cuidados necesa-
rios. (Perceptivo introvertido))
Personaje masculino (amarillo): 
su principal cualidad será el po-




El tono de rosa y morado se bajó el tono, para que no se viera demasiado saturado y 
pierda los detalles al momento de ser reproducido por medio de fotocopias.
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Figura 20:  validación con profesionales de diseño gráfico 






Se realizó un formulario, por medio de Google forms para 
evaluar los códigos de diseño. (Ver anexos)
De forma general se obtuvieron buenos comentarios, cada 
uno de los profesionales hicieron sus observaciones cons-
tructivas y se dieron varias recomendaciones:
• Unificar el tratamiento de la ilustración de 
la portada , debido a que era diferente a la 
línea gráfica de los personajes presentados.
• Mejorar la jerarquía tipográfica, conside-
rando que habían muchos estímulos, tanto 
en tamaño como color y familia tipográfica, 
y llegaba a ser confuso.
• Mejorar el recorrido visual, pensando en 
la funcionalidad para el grupo objetivo y 
la lectura sea fácil de realizar y explorar 
más la implementación de las ilustraciones 
en el texto.
• Evaluar otro color para el cuerpo de texto, ya 
sea un 80% de negro o un violeta oscuro, en 
razón a que el negro podía llegar a ser dema-






• Evaluar la funcionalidad y efectividad de las piezas 
según	la	toma	de	decisiones	de	diseño	gráfico	con	el	
grupo objetivo: familiares de pacientes con Alzheimer.
• Obtener retroalimentación por parte del grupo objetivo 
para mejorar la pieza a diseñar.
• Evaluar el uso correcto de los códigos de diseño tomando 
en cuenta las observaciones de los profesionales y 
asesores del proyecto.
Criterios a evaluar
• Funcionalidad y utilidad del proyecto.
• Correcta aplicación de los códigos de diseño: 
Código iconográfico, tipográfico, retícula, 
formato, cromático.
• Calidad de ilustraciones: expresiones, cohe-
rencia con el tema de Alzheimer.
• Diseño editorial: recorrido visual, jerar-





Con los comentarios de los profesionales se procede a hacer 
los cambios pertinentes para mejorar las piezas. Se procedió 
a contactar con familiares de pacientes de Alzheimer, para 
realizar una entrevista por medio de Google meet. 
Se realizó la exposición, dónde primero se puso en contexto 
de qué trata el material y explicando cuál es el formato y 
medio de difusión. Luego se expusieron las piezas diseñadas 
y por último se le realizaron varias preguntas por cada una 
de las piezas presentadas, tales como legibilidad, compren-
sión de ilustraciones y jerarquía visual. el grupo objetivo 
realiza sus observaciones y comentarios.
Perfil de informantes
Familiares de pacientes de demencia / Alzheimer en cual-
quiera de las tres etapas de la enfermedad, audiencia activa 
de la institución.
• Claudia Stahl
 Familiar de paciente con Alzheimer
• Gabriela Pineda
 Familiar de paciente con Alzheimer 
• Ana Regina Monterroso
 Familiar de paciente con demencia vascular
• Ana Luisa Fuentes





 Se busca evaluar que tenga coherencia con el 
tema a tratar y reconocimiento del tema tanto 
con la ilustración como con el color.
a.
Guía sobre el Alzheimer y sus cuidados
 Índice




 Evaluar legibilidad y atractivo visual
c.
 Páginas internas
 Evaluar buen uso de tipografía, recorrido visual, 
jerarquía	tipográfica		e	integración	de	ilustración.
d.
 Ilustración de personajes
	 Evaluar	calidad	gráfica,	pertinencia,	color,	trazo	
y coherencia con el concepto creativo.
e.
 Gafete y playera 
 Se evalúa funcionalidad y legibilidad de estas 
piezas pertenecientes a proyecto simultáneo 







Figura 21: recopilación de páginas internas de la Guía introductoria 
sobre Alzheimer y sus cuidados, de la presentación con el grupo 




 Representación de pacientes de Alzheimer, donde se 
evidencia el degradé según la etapa de la enfermedad 
en la que se encuentre, hasta llegar a la última etapa 
donde ya no tiene un rostro. 
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Figura 22: validación con grupo objetivo, familiares 
de pacientes con Alzheimer, por Google meet. 







Se realizó una guía de entrevista para realizar las preguntas 
pertinentes por Google meet, en vista de que el tiempo del 
grupo objetivo es demandante, no se realizó una cuestionario 
en Google Forms, para no agobiar con varios instrumentos. 
(Ver anexos)
De forma general se obtuvieron buenos comentarios, y bastante 
aceptación para el material, el grupo objetivo también realizó 
algunas observaciones.
• Con las portadillas se logra perder la legibilidad 
de las anotaciones, por lo que se debe mejorar 
el contaste del texto con el fondo.
• Mejorar algunas ilustraciones que pueden llegar 
a ser no del todo estéticas o comprensible.
• Si hubo gran aceptación con la representación 
de los personajes de pacientes de Alzheimer y los 
cuidadores, solo ampliar más la gama de expre-
siones para los pacientes con Alzheimer.
• Con respecto a las piezas del proyecto C, solo se 
hizo una observación de redacción para el gafete 






Las tipografías ampliadas fueron Gilmer para titulares y 
Merriwaether para cuerpo de texto.
Según	la	clasificación	del	libro	de	Jorge	de	Buen,	la	tipo-
grafía Gilmer se categoriza como san serif, esta tipografía es 
geométrica y con terminaciones rectas que llega a comu-
nicar seguridad y estabilidad. La tipografía Merriwethear 
que	es	parte	del	manual	de	normas	gráficas	de	la	institu-
ción, es una tipografía serifa, la cual es cuadrada y geomé-
trica, esta tipografía es bastante legible para el uso de 
pantallas, por lo que sin importar que sea para un material 
impreso o digital la tipografía es bastante legible. 
El tratamiento que se dio es del degradé para hacer refe-
rencia al concepto creativo de “Aprender sobre el olvido es 






















La retícula está basada en la sucesión de Fibonacci 0,1,1,2,3,5… 
debido a que hace referencia al insight «Primero pensé ¿Cuándo 
me olvidó? Luego pensé ¿Cuándo voy a empezar a olvidar yo? y 
no quiero que mis hijos pasen por es» y cómo es que esa misma 
sucesión de personas por las que se llegan a preocupar por la 
enfermedad de Alzheimer en una familia es expansiva, y cómo 
esa preocupación también representa el amor que se tiene. La 
retícula	final	llega	a	ser	jerárquica,	a	lo	que	según	Luis	Martínez	
define	que	son	aquellas	que	se	adaptan	según	la	información	
que se organizan y cómo la anchura de las columnas pueden 
llegar a variar, el cuál se aplicó con esta retícula dentro del 
material, visto  que la ilustración y ciertos titulares toman más 




La selección cromática está basada en el concepto 
creativo «Aprender sobre el olvido también es un 
acto de amor», que hace referencia al Alzheimer 
y el amor principalmente.
Según la psicología del color que muestra Causse
Morado: Según la psicología del color el morado 
se utiliza para meditar y serenar la mente y tiene 
una	influencia	calmante.	Se	puede	asociar	con	la	
enfermedad de Alzheimer donde tanto los cuida-
dores como familiares buscan esa serenidad en 
su contexto. 
Rosa: color cálido asociado al amor. Mientras 
menos cantidad de rojo se aplique es más delicado 
y maduro. Esta es la principal motivación de los 
familiares al cuidar al paciente.
Celeste: el azul en general connota constancia y 
vitalidad y su efecto es relajante y calmante. Al 
usar un azul pálido sugiere juventud y serenidad. 
Los pacientes de Alzheimer los describen como 
niños grandes, por lo que se puede comparar con 
el retroceso que tienen ellos hacia su “juventud”.
Amarillo: es el color de la vitalidad y representa 
muchos estados emocionales principalmente el 
positivismo y energía. 
Verde: es un color que representa equilibrio,ar-
monía y estabilidad. En el Alzheimer encontrar el 
equilibrio adecuado puede llegar a ser difícil y la 
estabilidad emocional dado que surgen cambios 




Se realizaron una serie de personajes utilizando como base para 
su	estructuración	las	figuras	geométricas	en	especial	usando	
figuras	circulares,	de	lo	cual	estas	connotan	movimiento,	adap-
tabilidad y protección, estas características ideales que deben 
tener los familiares ante los pacientes con Alzheimer por lo que 
la cabeza, manos y pies son con terminaciones redondeadas.
El cuadrado se utiliza para transmitir fortaleza, solidez, segu-
ridad y orden. Estas son las principales características que debe 
transmitir el familiar cuidador al paciente, seguridad y forta-
leza, por lo que las piernas y brazos son rectangulares.
En base a las características y connotaciones psicológicas de 
los colores seleccionados con anterioridad se realizaron esta 
serie de personajes y tomando en cuenta los arquetipos de Jung, 
para	reforzar	el	perfil	psicológico	de	cada	cuidador	y	paciente	
de Alzheimer, para que haya una reconocimiento emocional.
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Cuidadora color rojo: Etapa 1 de Alzheimer
El color rojo según la psicología del color representan pasión y vitalidad, 
será	representado	para	el	personaje	del	cuidador	con	la	suficiente	energía	
para los cuidados del paciente y buscando siempre soluciones. Este personaje 
representa al cuidador que está al cuidado del paciente con Alzheimer en la 
etapa 1, debido a que es cuando comienza a conocer sobre la enfermedad y 
está en busca de información.
Arquetipo según Carl Jung:
Perceptivo Introvertido: Una de las características de este tipo de persona 
es que ponen énfasis en las experiencias sensoriales, le dan gran valor a los 
colores y formas. Por lo que este personaje de cuidadora será sensible a los 
cambios	cognitivos	que	tiene	el	paciente	de	Alzheimer,	y	podrá	identificar	
los cambios y síntomas de una forma más perceptiva.
Los gestos y expresiones para este personaje pueden variar de preocupación, 
enojo y frustración, por los cambios que tendrá el paciente de Alzheimer.
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Cuidadora color ver: Etapa 2 de Alzheimer
El verde según la psicología del color representa equilibrio y estabilidad, por 
lo que se utilizó este personaje para representar al cuidador que debe ser 
paciente, amable y empático con el paciente de Alzheimer en etapa 2, porque 
es cuando comienza a deteriorar más la memoria y otras funciones cognitivas. 
Arquetipo según Carl Jung:
Sensible extrovertido: son aquellas personas que tienen una gran habilidad 
para	entender	a	otros	y	establecen	relaciones	sociables	.	Es	un	perfil	empático	
y conectan fácilmente con las demás personas, además de presentar grandes 
habilidades de comunicación. 
Este	perfil	encaja	para	las	habilidades	y	comportamientos	que	se	deben	tener	
con los pacientes de Alzheimer, debido a que se debe comprender que la 
enfermedad va deteriorando habilidades cognitivas que hacen que el paciente 
de	forma	progresiva	tenga	dificultades	para	comunicarse	y	expresarse,	
situación que en la etapa dos se ve más claro esta situación.
Las expresiones recurrentes para este personaje son la sonriente y amable, 




Cuidador color amarillo: Etapa 3 de Alzheimer
Según la psicología del color, el amarillo representa entusiasmo, alegría, 
optimismo y sabiduría. Por lo que este personaje representa el positivismo, 
y sabio para lograr cuidar al paciente con Alzheimer de la mejor forma en 
especial	en	la	etapa	final,	donde	el	paciente	pierde	por	completo	sus	habi-
lidades de comunicación y la mayoría de habilidades motoras. Y debido a 
la situación complicada y difícil emocionalmente el arquetipo debiera ser 
positivo al brindarle los cuidados adecuados al paciente y disfrutar de la 
compañía del paciente de la mejor forma.
Arquetipo según Carl Jung:
Intuitivo extrovertido: Son personas muy activas e inquietas, es el típico 
aventurero y que se sale de su área de confort para tener experiencias dife-
rentes. Son tenaces para lograr sus objetivos  y requieren de muchos estí-
mulos. Por lo que esa determinación y actividad continua es ideal para brindar 
los	mejores	cuidados	del	paciente	de	Alzheimer	en	esta	etapa	final	donde	aún	




Personaje Paciente de Alzheimer
El personaje está representado solo con una gama de colores morado y 
rosa, tomando en cuenta que el color representativo del Alzheimer es el 
color morado. El rosa se aplicó ya que según la psicología del color repre-
senta amor, y esta palabra clave es parte del concepto creativo «Aprender 
sobre el olvido también es un acto de amor». 
Se hizo un tratamiento de degradé en el color de los personajes al 
igual que la tipografía, para que se pueda notar cómo en cada etapa del 
Alzheimer se va haciendo cada vez más tenue hasta llegar a no tener 





Según las experiencias y observaciones en los pacientes de Alzheimer en 
Ermita y las investigaciones sobre la enfermedad se realizaron las expre-
siones más recurrentes y estados de ánimo que experimentan los pacientes 
en cada etapa. Cabe destacar que en la etapa 3 se realizó el tratamiento de 
colocar	un	corazón	en	vez	de	un	rostro,	debido	a	que	en	esta	etapa	final	los	
pacientes llegan incluso a no reconocerse ellos mismos y pierden su iden-
tidad,pero el cuidador si lo recordará y cuidará con la motivación del amor; 
el cual es la esencia del concepto creativo.
Expresiones Etapa 1 Expresiones Etapa 2 Expresión Etapa 3
Gestos y poses
Algunas características en la pose que se utilizaron como, el encorvamiento 
de la espalda y el uso de instrumentos como silla de ruedas y andador para 
poder movilizarse, son algunas de las características representativas de 
la vejez, y es en esta etapa de la tercera edad que el Alzheimer afecta a las 
personas. Entre la interactividad de personajes se puede apreciar que los 
cuidadores van a tener una pose erguida, mientras que el paciente con 




Haciendo alusión al concepto creativo de “Aprender sobre el 
amor, también es un acto de amor”, se realizó para las porta-
dillas la alusión a un cuaderno de apuntes, debido que esta 
es una de las formas más comunes para aprender, el anotar 
conceptos o palabras clave que sean importantes para el que 
está aprendiendo. Se basó el tipo de diagramación según las 
anotaciones del grupo objetivo.
Formato
Se realizó en un formato carta vertical, para que la composi-
ción de ilustraciones y texto sea la más óptima para el grupo 
objetivo y sobre todo llame la atención, como lo menciona 
Ambrose. Además de que según las validaciones son el grupo 
objetivo este formato es el ideal, teniendo en cuenta que por el 
rango	de	edad	que	presentan	tienen	dificultades	con	la	vista	





sobre Alzheimer y sus cuidados
Concepto creativo: Aprender sobre el olvido, también es un acto de amor

































































Presentación de charla introductoria 














C.C: Cambios en los recuerdos, laberinto de incógnitas
Serie de tres infografías en formato horizontal, tamaño tabloide (11 x 17 pulgadas), 





Serie de infografías en formato digital para Facebook, con temas para 
cuidar la salud del cuidador de pacientes con Alzheimer.
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Post para Instagram, con temática de los 
consejos para cuidar del paciente con 






Kit para la deambulación
Gafete	(2.5	x	4	pulg.)	y	playera	para	identificar	a	los	pacientes	con	Alzheimer	










Cuidados a la hora del baño 
para pacientes de Alzheimer
Folleto media carta cerrado (5.5 x 11 pulgadas) con temática del cuidado 
del baño y consejos para le cuidador que puede aplicar para el momento de 
bañar al adulto mayor, en especial si son pacientes con Alzheimer.
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Lineamientos para   
puesta en práctica
Tomar en cuenta el papel con el que se va a imprimir, 
de preferencia si es couché para que pueda darle una 
apariencia brillosa y con mayor duración del material.  
Sin embargo, se puede imprimir en papel bond, teniendo 
en consideración que los colores puedan salir más 
opacos y de preferencia que tenga un gramaje grueso 
para que no sea vulnerable a romperse fácilmente. 
Si la impresión es Offset, revisar las placas, ya que la 
paleta de color está basada a la tinta de CMYK, y así 
pueda llegar a ser más económico en algunas páginas 
del material.
Para la presentación digital, tener en consideración que 
se puede utilizar en computadora o vídeo llamada, sin 









Elaboración de instrumentos para 
diagnóstico / validaciones
Planteamiento piezas y Brief (6w´s)
Conceptualización (Insight, C.C, 
tendencias, premisas de diseño, 
moodboard)























Nota: Este valor no significó ningún costo a la institución, debido que los materiales 
desarrollados formaron parte del proceso del Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- y 






TOTAL  Q 64,300.00
Horas
Guía introductoria 
del Alzheimer y sus cuidados Precio x Hora
Q 40,000
Q 1,580.00
Bocetaje a mano (Visualización 1)
Bocetaje digital (visualización 2)
Bocetaje final (Visualización 3)
Cambios después de asesorías
Maquetación     
(118 páginas internas)
Ilustraciones (Contenido y  
 portada y contra portada)
Maquetación presentación PDF 
para charla




































*El costo de impresión por página varía según la cantidad de color que contenga. 
El precio puede ir desde Q3.00 a Q7.00, por lo que el total que se presenta en esta cotización es un 
costo aproximado y se tomará en cuenta el precio de Q7.00 por página. 
Cotización para la impresión del material: Guía Introductoria sobre el Alzheimer 
y sus cuidados. La cotización es sobre una unidad.
*TOTAL
Costo U. Cantidad Subtotal
Q 897.00
Impresión de páginas full color 
tamaño carta. Papel Bond
Encuadernación con impresión de 













Figura 23: Cotización para impresión, por medio de 
correo electrónico y mensaje en redes sociales de 


















En la fase inicial del diagnóstico del proyecto 
se consolidaron los siguientes aprendizajes:
Conocimiento sobre el Alzheimer y las dife-
rentes consecuencias que se tienen al no 
brindar el cuidado adecuado.
Refuerzo en  el proceso de investigación para 
encontrar las necesidades de la institución y 
grupo objetivo, así encontrar la problemá-
tica de comunicación visual para realizar el 
respectivo análisis de las piezas a realizar de 
forma estratégica y funcional para la insti-
tución (elaboración de las 6 w’s).
Gestión de tiempo y búsqueda de institu-
ciones, debido a que se tuvo que cambiar de 
institución por falta de apoyo y comunicación.
Conocimiento más profundo con la elabo-
ración de redacción de protocolo para 
comprender la estructura que este conlleva.










Habilidad para poder analizar y llegar a 
obtener un insight y concepto creativo que 
genere empatía con el grupo objetivo.
Conocimiento de cómo llevar a cabo la 
elaboración de piezas tomando la impor-
tancia del concepto creativo en todas las 
piezas	gráficas	para	que	tengan	coherencia.
Tener en cuenta las necesidades y generar 
empatía con el grupo objetivo para 
comprender mejor la funcionalidad de las 
piezas a diseñar, siendo el Alzheimer un 
tema complicado, es necesario comprender 
a fondo en qué consiste cada una de las 
etapas de la enfermedad.
Conocimiento sobre las etapas y síntomas 
del Alzheimer para poder graficar de 
forma adecuada las ilustraciones elabo-
radas, para ser respetuoso y objetivo con 
la enfermedad.








Conocimiento para gestionar un proyecto y la 
elaboración de técnicas creativas para llegar a las 
mejores	soluciones	gráficas,	tomando	en	cuenta	las	
necesidades del grupo objetivo.
Control y gestión emocional ante la presión, 
estrés y ansiedad que se llega a producir durante 
todo el proceso además de los imprevistos que 
llegan a surgir.
Habilidad de exponer las ideas y resultados de una 
forma ordenada y clara al momento de presentarlo 







Por medio de entrevistas a familiares con pacientes de 
Alzheimer se logró obtener información sobre cómo los 
familiares lidian con la enfermedad y comprender qué 
situaciones son las más difíciles de sobrellevar para 
ellos. Por lo que se recopilaron una serie de consejos y 
términos sobre Alzheimer para explicar sobre la enfer-
medad y consejos brindados por Ermita para ayudar al 
familiar a brindar el cuidado correcto al adulto mayor 
con Alzheimer en cada una de sus etapas
Se diseñó una serie de propuestas para la elaboración 
de material dónde se recopila la información sobre el 
Alzheimer y sus cuidados, que por medio de validaciones 
con	profesionales	en	diseño	gráfico	especializados	en	
diseño editorial, se evaluaron las propuestas de perso-
najes	y	diagramación	para	verificar	que	el	material	sea	
el adecuado para el grupo objetivo. Se dieron consejos 
para el mejoramiento de diagramación para optimizar la 
lectura, y el estilo de personajes para crear unidad gráfica.
Se	realizó	la	propuesta	final	sobre	“Guía	introductoria	del	
Alzheimer y sus cuidados”, y se sometió a una evaluación 
con el grupo objetivo para validar legibilidad, interac-
ción con los personajes y contenido del material. A lo que 
se llegó a tener gran aceptación por el material e interés 












Continuar con el apoyo hacia el epesista 
y seguir brindando las fuentes sobre el 
Alzheimer para comprender mejor la enfer-
medad y realizar proyectos que sean de 
utilidad para los involucrados con la enfer-
medad de Alzheimer.
 Investigar a fondo la problemática social y así 
poder gestionar las piezas a diseñar basado 
en  la funcionalidad para el grupo objetivo.
Gestionar el tiempo correctamente para el 
desarrollo de las piezas a diseñar y sobre 
la elaboración del protocolo, ya que ambos 
demandan tiempo. 
Poder gestionar las emociones, considerando 
que se frecuenta el estrés y ansiedad en todo 
el proceso del proyecto de graduación y EPS, 




A la Escuela de Diseño
01
02
Brindar información sobre los tipos de 
proyectos a realizar en EPS desde la clase de 
Proyecto de graduación 1, especialmente los 
tipos de piezas que pueden aplicar para cada 
categoría así poder gestionar mejor las piezas 
a diseñar.
Poner en práctica la triqueta de comunicación 
y el uso de tendencias en semestres anteriores 
para poder tener el conocimiento previo y 
ponerlo	en	práctica	de	forma	eficiente	y	eficaz	
en la elaboración de EPS.
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Figura 1: Construcción de rediseño de 
logotipo de Ermita Alzheimer, 
realizado por Angie López  en 
«Manual de normas Gráficas de 
Ermita Alzheimer», 2017
Figura 2: Variaciones de color y 
construcción de logotipo de 
Ermita Alzheimer, realizado 
por Angie López en «Manual 
de normas Gráficas de Ermita 
Alzheimer», 2017
Figura 3: Logotipo anterior de Asocia-
ción Ermita Alzheimer de Gua-
temala, Tomado de página de 
Facebook, Asociación Grupo 
Ermita Alzheimer, publicado el 




Figura 4 Logotipo actual de Ermita 
Alzheimer, realizado por Angie 
López  en «Manual de normas 
Gráficas de Ermita Alzheimer», 
2017
Figura 5: Post promocional de su página 
de Facebook, haciendo uso 
de fotografía y el logotipo 
en contraste,publicado el 





Figura 6 Post promocional de las 
modalidades del diplomado 
que ofrecen, uso de 
iconografía lineal. Tomado 
de página de Facebook, 
Asociación Grupo Ermita 
Alzheimer, publicado el 





Figura 7: Post promocional del 
diplomado en una versión 
positiva, Tomado de página 
de Facebook, Asociación 
Grupo Ermita Alzheimer, 





Figura 8 Post promocional de los 
servicios del centro de día 
y redes sociales, se puede 
observar el uso incorrecto 
de retícula y composición 
del texto. Tomado de página 
de Facebook, Asociación 
Grupo Ermita Alzheimer, 








Figura 9: Entrevistas por vídeo llamada 
a familiares con pacientes 
de demencia y/o Alzheimer 
para conocer sus razones y 
motivaciones del cuidado del 
paciente, (Por vía Google Meet, 
autoría propia, agosto 2020)
Figura 10: Proceso de la técnica 
de Flor de Loto para 
conceptualización. Elaboración 
propia, agosto 2020
Figura 11: Recopilación de afiches para 
campaña de la OPS sobre 
la demencia, para el día 
internacional del Alzheimer del 
año 2020 (OPS, 2020)
Figura 12:  Recopilación de post de 
Facebook de MERZ una página 
dedicada a brindar tips para 
cuidar a los pacientes de 
Alzheimer, marzo 2020, 
Figura 13:  Capturas de pantalla del 
Congreso Iberoamericano 
del año 2018, dónde se da 
información y avances del 
Alzheimer, cabal de Youtube 
Medialab Universidad Galileo, 
publicado el 24 de octubre 
2018, https://youtu.be/
VuRyDMRLB1Q 
Figura 14: Recopilación de post 
informativos de la institución 
de su página de Facebook 





Figura 15: Moodboard sobre la selección 
iconográfica para personajes 
y expresiones según la teoría 
de Jung de los Arquetipos. 
Extraído de Pinterest en 
septiembre 2020.
Figura 16: Moodboard sobre la selección  
tipográfica. Extraído de 
Pinterest en septiembre 2020.
Figura 17: Bocetos a mano sobre la 
retícula a realizar para el 
material informativo y ejemplo 
de composición en la retícula. 
Autoría propia, septiembre 
2020.
Figura 18: Bocetos digitales de 
composición de spreads para 
páginas internas (Autoría 
propia septiembre, 2020).
Figura 19: Recopilación de piezas 
presentadas en validación con 
profesionales. Autoría propia. 
septiembre 2020
Figura 20: Validación con profesionales 
en diseño gráfico por Google 
Meet.  Recopilación autoría 
propia septiembre, 2020.
Figura 21: Recopilación de páginas 
internas de la Guía 
introductoria sobre Alzheimer 
y sus cuidados, de la 
presentación con el grupo 
objetivo para evaluación. 
Autoría propia, octubre 2020
Figura 22: Validación con grupo objetivo 
por Google meet. Autoría 
propia, octubre 2020
Figura 23: Cotización para impresión, por 
medio de correo electrónico y 
mensaje en redes sociales de 
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• Junta directiva comprometida y Ad 
Honorem, con el entusiasmo de aportar 
sobre el Alzheimer en Guatemala 
• Es la única Asociación de Alzheimer en 
Guatemala.
• Ermita es miembro de la Asociación 
Internacional de Alzheimer, Asociación 
Iberoamericana y la Confederación 
de Alzheimer, por lo que cuentan con 
información veraz y de primera línea.
• Cuentan con servicio de Centro de día, 
servicio único en Guatemala.
• Son la única Asociación que brinda Centro de 
día que sirve para mejorar la calidad de vida 
de los pacientes
• Son la única asociación que cuenta con 
información oficial sobre el Alzheimer.
• Mayor Alianza de la Universidad Galileo, los 
cuales son su mayor patrocinador.
• Cuentan con personal capacitado para 
atender a los pacientes en el Centro de 
día. Cuentan con especialistas como 
fisioterapeutas y doctores que saben del 
Alzheimer.
• Ya que son una empresa privada no lucrativa, 
se sostienen por medio de donaciones, sin 
embargo, sus donaciones pueden llegar a ser 
bajas por lo que no pueden llevar a cabo una 
inversión más grande en el área de mercadeo 
para darse a conocer y establecerse más 
fuerte en el mercado. 
• Hace falta promoción de sus servicios 
más importantes como el Centro de día y 
promocionar la carrera anual que realizan en 
ayuda del Alzheimer. 
• Hace falta divulgación de información para 
las personas interasadas en la enfermedad, 
como material gráfico.
• Actualmente la amenaza más grande es la 
situación de la Pandemia del COVID-19 que 
está pasando el país, a causa del toque de 
queda el Centro de día está en pausa y no les 
entra ese ingreso, al igual que otras entradas 
de donativos que por la situación no pueden 
recibir. 
• Que no logren posicionarse más en el mercado 
y no poder recibir pacientes suficientes para 
seguir autosuficientes.
• Que no reciban las donaciones necesarias 
para mantener la Asociación adecuadamente.
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Anexo 2:  Entrevista de diagnóstico
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Facultad de Arquitectura 
Escuela de Diseño Gráfico 





Instrumentos para investigación diagnóstica 
Asociación Grupo Ermita-Alzheimer de Guatemala 
Entrevista a directivos 
 
 
Nombre:         Fecha: 
Cargo: 
Tiempo de laborar en la Institución:  
 
Indicaciones: esta entrevista tiene como fin recopilar información sobre la realidad institucional, 
identidad visual, comunicación institucional y funcionamiento de la institución y sus proyectos. 
 
SOBRE LA INSTITUCIÓN 
1. ¿Cuál es el papel que realiza la Asociación con la sociedad? 
2. ¿Cómo ha evolucionado la Institución desde que usted ha sido parte de ella? 
3. Me puede describir cómo está la situación actual de la Asociación.  
4. ¿Su servicio es para la capital o también tienen sedes en el interior del país? 
5. ¿Cuál es la proyección futura del Grupo Ermita? 
6. ¿Conoce alguna otra institución que trata o informa sobre el Alzheimer aquí en 
Guatemala? 
7. ¿Cuáles son los puntos fuertes de la institución? 
8. ¿Cuáles son los valores o principios de Grupo Ermita? 
9. ¿Qué cree usted que los hace diferentes de otras instituciones? 
10. ¿Qué imagen deben transmitir los miembros de la Asociación? 
11. ¿Cómo se financia la Asociación? ¿Quiénes son sus aliados? 
12. ¿Ustedes ya habían trabajado con otros epesistas de Diseño gráfico de la USAC? 
Me puede contar sobre los proyectos que realizaron. 
12.1 ¿Si se pudieron implementar todos los proyectos? 
12.2 Si el caso fuera que no. ¿Por qué? 
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COMUNICACIÓN Y MATERIAL GRÁFICO 
 
13. ¿Por qué es importante dar a conocer el Alzheimer a la población guatemalteca? 
RESPUESTA ENTREVISTA VISUAL 
14. ¿Ustedes como Grupo Ermita cómo informan y capacitan sobre la enfermedad de 
Alzheimer? 
15.  ¿Qué medios de comunicación utilizan para dar a conocer a la institución y sobre 
la enfermedad del Alzheimer? 
16. ¿Qué elementos visuales de la Institución considera más memorables y 
característicos? (logotipo, tipografía, paleta de color, imágenes, fotografía, textura, 
etc.) 
17. Para realizar los post de FB ¿tienen alguna plantilla? 
18. ¿Utilizan programas de diseño, como Ilustrador, Id, Photoshop o similar? ¿Cómo 
elaboran su material gráfico para redes sociales? 
19. ¿Tienen folletos informativos para brindar a las personas que tengan interés sobre 
el Alzheimer? 
20. Aparte del diplomado con la Galileo ¿Ustedes imparten otros talleres o mini 
talleres sobre el cuidado del adulto mayor con Alzheimer o algún otro tema en 
específico? 
18.1 ¿A quiénes está dirigido? 
18.2 ¿Son gratis o tienen que dar algún monto monetario? 
18.3 ¿Es presencial o digital? 
18.4¿Cuál es la duración de los talleres? 
18.5 ¿Qué recursos tienen para dar estas charlas o talleres? 
(Presentaciones interactivas, infografías, folletos, afiches, etc.) 
18.6 De qué forma logran que los talleres sean amenos? ¿Realizan 
juegos? 
 
21. ¿Qué recursos gráficos tienen las cuidadoras del Centro de día para tratar con los 
abuelitos? 
19.1 ¿Usan algún libro pedagógico o interactivo? 
19.2 ¿Cuáles son las actividades que realizan en el Centro de día con los 
ancianitos? 
19.3 ¿Tienen suficiente material o juegos didácticos? 
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20. ¿En la institución cuentan con señalética adecuada para identificar todas las áreas de 
la institución? 
21. ¿Tienen identificada una ruta de evacuación? 
22. ¿Todo el equipo del Grupo Ermita cuenta con gafetes para su fácil identificación? 
 
PROYECTOS FUTUROS A CORTO PLAZO 
 
23. ¿Tienen algún proyecto que aún no han realizado que requiera de ayuda de diseño 
gráfico? 
24. ¿En qué consiste el proyecto? 
¿Cuál es su objetivo? 
25. ¿A quiénes va dirigido? 
26. ¿Cómo lo van a implementar? 
27. ¿Qué recursos gráficos requiere el proyecto? 
28. ¿Cuánto tiempo se llevará acabo? 
29. ¿Cómo lo van a promocionar? 
 
PREGUNTAS ADICIONALES 
¿Tienen estadísticas o alguna fuente de información sobre la enfermedad en Guatemala 







Anexo 3: Entrevista para encontrar Insight
 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Facultad de Arquitectura 
Escuela de Diseño Gráfico 
EPS-2020 Lic. Javier Donis 
Epesista: Ashley Maldonado  
 
Guía de Entrevista 
Familiares cuidadores 
 
Buenos días Sr. (a) ​Nombre de entrevistador ​gracias por brindarme su tiempo para esta 
entrevista. Me presento, mi nombre es Ashley Maldonado soy estudiante de la escuela de 
Diseño gráfico de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Actualmente estoy 
realizando mi Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en la Asociación de Ermita Alzheimer 
de Guatemala para realizar una serie de proyectos que serán de apoyo para la audiencia de 
Ermita, sin embargo quisiera conocer más sobre usted y cómo afronta en su hogar la 
enfermedad de Alzheimer, le parece bien que empecemos con la entrevista. 
 
Perfil de entrevistador 




En qué zona reside: 
Qué medio de transporte usa: 
Cuál es su nivel de estudios: 
Cuál es su condición laboral actual:  
Quiénes más viven con usted y su familiar: 
Cuál es su ingreso familiar estimado: 
Cuál es el gasto de medicamentos y tratamientos para el paciente con Alzheimer: 
 
Preguntas personales (Tendencias) 
1. ¿Usted ve televisión o alguna plataforma de streaming como Netflix?  
2. ¿Qué le gusta ver? / ¿Qué tipo de películas ve? 
3. ¿Escucha radio? ¿Cuáles estaciones? 
4. ¿Tiene el hábito de leer? ¿Qué lee? 
5. ¿Qué dispositivo se le hace más práctico para leer? o prefiere un libro físico 
6. ¿Lee también sobre demencia o Alzheimer constantemente? 
7. ¿Qué le gusta hacer en su tiempo libre? 
8. ¿Qué redes sociales utilizas con más frecuencia? 
9. ¿Ve con frecuencia videos en FB/IG? 










01. ¿Cómo conoció a Ermita? 
02. ¿Qué la hizo acudir a Ermita? o ¿Qué la motivó ir a Ermita para el cuidado de su 
familiar? 
03. ¿Para usted qué significa Ermita? 
04. Qué aspectos positivos ve en Ermita: 
05. ¿Usted asiste a las charlas y/o capacitaciones que brinda Ermita? 
06. ¿Has asistido al diplomado que ofrece Ermita? ¿Por qué? 
07. Cuando usted y su familia visitan Ermita ¿Cómo se sienten? 
08. ¿Cómo se siente al sentir apoyo de parte de Ermita? 
 
Razones: 
01. ¿Qué parentesco tiene usted con el paciente de demencia/ Alzheimer? 
02. ¿Qué nivel de estudios tiene su familiar? 
03. ¿Al tener un nivel de estudios universitarios, considera que las actividades que 
realiza para potenciar las habilidades cognitivas deberían ser más complejas o 
relacionadas a su carrera universitaria? 
04. ¿En qué etapa del Alzheimer se encuentra su familiar? 
05. ¿Cómo se sintió usted cuando se le diagnosticó Alzheimer/ Demencia a su familiar? 
06. ¿Cómo se dio cuenta de que su familiar tenía síntomas de demencia/Alzheimer? 
07.  ¿Cómo percibió usted que reaccionó su familiar ante la noticia? 
08. ¿Cuánto tiempo lleva su familiar con el diagnóstico de demencia 
vascular/Alzheimer? 
09. ¿Conoce todas las etapas del Alzheimer? 
10. ¿Ha ideado alguna planificación para saber qué hacer en cada etapa? Si la 
respuesta es no ¿Por qué no lo ha realizado?¿Lo considera importante? 
11. ¿Considera que le tiene paciencia a su familiar? ¿Qué factores hacen que no tenga 
paciencia? 
12. ¿Qué factores considera usted que son necesarios para que su familiar tenga una 
mejor calidad de vida? 
13. ¿Considera que es importante estar bien informado sobre la demencia/Alzheimer al 
tener un familiar con esta enfermedad? ¿Por qué? 
 
Motivaciones: 
14. ¿Qué lo motiva a usted a seguir adelante? 
15. ¿Qué la motiva a usted a aprender más sobre esta enfermedad para cuidar a su 
familiar? 
16. ¿Me puede describir alguna experiencia/ anécdota  positiva con su familiar?¿Cómo 
se sintió? 
17. ¿Los demás miembros de su familia la ayudan con el cuidado de su familiar? ¿Qué 
los motiva a ayudarla?  
 
Emociones y sentimientos: 
18. ¿Qué tipo de sentimientos experimenta al cuidar a su familiar? positivos/negativos 





20. ¿Usted siempre se encuentra en constante aprendizaje de cómo cuidar a su 
familiar? ¿Cómo lo llega a realizar? ¿Por qué usa esos métodos? 
21. Emocionalmente cómo le ha afectado a usted desde que su familiar ha sido 
diagnosticado(a) de demencia/Alzheimer? 
22. ¿Qué es lo que siente y piensa cuando su familiar no la reconoce? 
23. ¿Los demás miembros de la familia cómo percibe usted que se siente al tener a un 
familiar con Alzheimer? 
 
Experiencias 
24. Considera que es difícil aprender sobre esta enfermedad: 
25. ¿Usted tiene el hábito de leer sobre estos temas de la Demencia/ Alzheimer en su 
tiempo libre? 
26. ¿Usted maneja estrés al cuidar de su familiar con demencia/Alzheimer? 
27. ¿Qué tipo de actividades realiza para el estrés? 
28. Además de estar al pendiente de la salud de su familiar, ¿usted también tiene 
constantes revisiones médicas? 
29. ¿Me puede contar su experiencia de cómo ha sido ser el cuidador de su familiar? 
30. ¿Cómo le afectó ser cuidador de su familiar en su vida personal? 
31. ¿Cuál ha sido la situación más complicada que tuvo con su familiar?¿Cómo se 
sintió? 
32. Cuando su familiar entra en crisis ¿cómo logra calmarlo? 
33. ¿En qué situaciones difíciles se ha encontrado con su familiar y no ha sabido qué 
hacer? ¿A quién recurre para consultar sobre algún problema o inconveniente? 
34. ¿Su familiar alguna vez deambula en la calle? ¿Qué hace cuando eso ocurre? o 
¿Sabe qué hacer en esas ocasiones? 
35. ¿A sufrido de discriminación por tener un familiar con demencia/Alzheimer? 
 
Materiales y recursos: 
36. Si le brindaran algún material donde se explique sobre el Alzheimer/Demencia, junto 
con consejos de cómo cuidar a su familiar. ¿Lo leería? 
37. ¿En qué sentido le ayudaría tener diferentes recursos o materiales donde se informe 
sobre el cuidado de pacientes con demencia/Alzheimer? 
 
Opinión sobre la emergencia de COVID  
38. ¿Cómo le ha afectado a usted la situación de la pandemia?: 
39. ¿Qué retos se le han presentado al cuidar de su familiar con la situación de la 
pandemia? 
40. ¿Cómo percibe su familiar la situación de la pandemia? 
 
 
Actividad de palabras 
¿Qué palabras o frases se le vienen a la mente cuando escucha la palabra “Demencia” / 
Alzheimer / Educación / Ermita / 
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Anexo 4: Instrumento validación Expertos
22/10/2020 Evaluación con expertos material editorial
https://docs.google.com/forms/d/1eJ-Bbzce0rPNZTgdEfhJ2bPvGNL_dMiNMSvxylty808/edit 1/8
Insight y concepto creativo
Institución: Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala 
Material editorial informativo sobre la enfermedad de Alzheimer, junto con una serie de consejos sobre el cuidado 
correcto al paciente de Alzheimer. 
Grupo objetivo: Familiares cuidadores de pacientes de Alzheimer, con un rango de edad de 50 a 60 años, nivel 
socio-económico D1 (Ingreso económico entre Q5,000.00 a Q7,000.00 mensual por familia). La mayoría de 
familiares cuidadores son mujeres y son las hijas de los pacientes.  
Insight: 
"Primero pensé ¿Cómo ella me olvidó? luego pensé ¿cuándo voy a empezar a olvidar yo? y no quiero que mis hijos 
pasen por esto". 
Concepto creativo: 
Aprender sobre el olvido también es un acto de amor. 
El concepto creativo hace referencia a que se debe aprender del olvido (Alzheimer), ya que la memoria es la más 
afectada con la enfermedad ya que logra afectar tanto sus habilidades cognitivas como motoras. Y al aprender e 
informarse sobre el cuidado del paciente demuestran el amor y cariño que le tienen a la persona al preocuparse 
por su bienestar y brindar una mejor calidad de vida. Además que el amor es uno de los grandes motivaciones de 
los familiares para cuidar al paciente. 
Especificaciones del material:
Tamaño carta cerrado (8.5x11)  
Full color 
A continuación se presentarán una serie de aspectos de diseño para la evaluación del material editorial.
Escala de valoración
Cada aspecto se evaluará en un rango del 1 al 5, tomando en cuenta que: 
1=Deficiente    2=Insuficiente   3=Satisfactorio  4=Bien  5=Muy satisfactorio
Evaluación con expeos material editorial
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Facultad de Arquitectura 
Escuela de Diseño Gráfico 
EPS - PG2 2020 











Hace referencia a la forma en que la propuesta guarda relación con el tema que se está 
tratando. La pertinencia del diseño establece también si el mensaje contenido en el 
diseño es adecuado para el grupo objetivo.
2.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
3.
Marca solo un óvalo.
Deficiente





1. ¿Los recursos gráficos son pertinentes al tema del Alzheimer? *
2. ¿Los recursos gráficos utilizados comunican el concepto creativo? *




22/10/2020 Evaluación con expertos material editorial
https://docs.google.com/forms/d/1eJ-Bbzce0rPNZTgdEfhJ2bPvGNL_dMiNMSvxylty808/edit 3/8
5.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
6.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
7.
Marca solo un óvalo.
Deficiente




4. ¿Es clara la jerarquía visual de los elementos? *
5. ¿Hay buen uso de retícula en el material? *
6. ¿Los medianiles, márgenes y espacios en blanco son los adecuados por cada
página? *
Comentario o sugerencia para mejorar composición y/o retículas *
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22/10/2020 Evaluación con expertos material editorial
https://docs.google.com/forms/d/1eJ-Bbzce0rPNZTgdEfhJ2bPvGNL_dMiNMSvxylty808/edit 4/8
9.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
10.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
11.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
12.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
7. ¿Las ilustraciones comunican el concepto creativo? *
8. ¿Las ilustraciones favorecen la comprensión del mensaje a comunicar? *
9. ¿El estilo de ilustración es pertinente para el grupo objetivo? *
10. La calidad de los trazos y composición en las ilustraciones son: *
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13.
Marca solo un óvalo.
Deficiente





Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
16.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
11. ¿La portada es memorable y con relación al tema del Alzheimer y el concepto
creativo? *
Comentario o sugerencia para mejorar las ilustraciones: *
12. ¿Las tipografías utilizadas son legibles según el grupo objetivo? *
13. ¿El diseño tipográfico favorece la jerarquía visual? *
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17.
Marca solo un óvalo.
Deficiente





Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
20.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
14. ¿El diseño tipográfico favorece la comprensión lectora? *
Comentario o sugerencia para mejorar el diseño tipográfico *
15. ¿El uso de la paleta de colores favorece la memorabilidad del material? *
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21.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
22.
Marca solo un óvalo.
Deficiente





Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
17. ¿El uso del color favorece la jerarquía visual? *
18. ¿Existe armonía en el uso del color? *
Comentario o sugerencia para mejorar el aspecto cromático: *
19. ¿El formato utilizado facilita la manipulación del material? *
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25.
Marca solo un óvalo.
Deficiente
1 2 3 4 5
Satisfactorio
26.
Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
20. ¿El formato es el idóneo para el grupo objetivo? *




Anexo 5: Instrumento validación G.O.
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Escuela de Diseño Gráfico
Proyecto de graduación - EPS 2020
Instrumento para validación Grupo objetivo
Este instrumento es un recurso para la evaluación del Proyecto de Graduación de la
Licenciatura de Diseño Gráfico de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de la
Estudiante _______________________.
Esta es la segunda fase de evaluación, por lo que se presentan piezas gráficas del material
para el proyecto de graduación y EPS . Muchas gracias por el tiempo que le brindan a esta
evaluación
Objetivo de comunicación- aceptabilidad del material
Ashley Maldonado
¿Considera que el material que se le presentó es de utilidad, le informa sobre el Alzheimer y
los cuidados que debe tener usted como familiar cuidador?
Portada:
1. ¿Pudo identificar el logotipo de la institución fácilmente?
1. ¿Pudo identificar el logotipo de la institución fácilmente?
2. ¿La portada le parece diferente a otras que ha visto del mismo tema?
3. ¿El titular de las portadas tiene relación con la ilustración?
Observaciones / Comentarios:
Tipografía
En cuanto al tipo de letra, considera que:
4. Que tiene el tamaño adecuado para su lectura
5. Que se puede leer tanto en fondo blanco como fondo de color
6. Que los titulares son atractivos y comprensibles
7. Que facilita la lectura del documento







9. Son lo suficientemente claras y nítidas
10. Son atractivas





12. ¿Considera que todo el material tiene una unidad visual entre sí?
13. ¿Hay algún elemento gráfico que no sepa que significa o a qué se refiere? ¿Cuál?
Comentarios / Observaciones:
Cromatología
14. ¿Considera que los colores utilizados se relacionan con el tema del contenido?
Layout
15. ¿Considera que la información está ordenada?
16. ¿Considera que el orden en que se encuentran los elementos gráficos facilitan la
secuencia de la lectura?
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Anexo 6: Presupuesto de Proyecto A,B,C
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Mobiliario y equipo (x dia) 25
Programas de Computación (x mes) 400
Luz (x mes) 100
Internet (x mes) 300
Impresora y tinta (X día)
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